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XXVI. JAHRGANG ST. PBTBBSBVAGER -** Jahrgf. 

XEDIC1XIBGES W0GSEI8GHBIFT 


unter der Redaction von 


Prof. Or. Karl Oehio. 

Jnrjew (Dorpat). 


Or. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

8t. Petersburg 


Die <St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr iucl. Postzastellnng; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Hark halbjährlich. Der Insertionspreia 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25SeparatabzügeihrerOriginalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von lfi Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate' 

bittet man ausschliesslich au die Buchhaudlung von Z. L. Rioker in 
St.Petersburg,Newsky-Prospect N 14, zu richten. —Manusoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Hittheilungen bittet mau au 
den geschäftsführe udeu Redaeteur Dr.Rudolf Wanaoh m St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhuspital zn richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


J* 1 


St. Petersburg, 6. (19.) Januar 


1901 


Inhalt: C. Brotzer: Ueber Perityphlitis. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Erdmann: Lehrbuch der 
anorgan. Chemie. — Arnold: Repetitorium der Chemie. — Bernstein: Lehrbuch der Physiologie des thierischen Organis¬ 
mus, im Speciellen des Menschen. — G. Schneidemühl: Die animalischen Nahrungsmittel. — Auszug aus den Protokol¬ 
len der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. — Vermischtes- — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — 
Anzeigen. 


Abonnements-Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1901 unter der jetzigen Redaction nnd 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein nnd 
letztere durch Originalarbeiten sowohl alß durch Referate 
und Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medicinischer Forschung bekannt zu er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine and Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des allgem. Vereins St. Petersburger Aerzte, 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte zu Riga, der medlcinischen Gesell¬ 
schaft zu Dorpat und der Gesellschaft livländischer Aerzte. 
— Besondere Aufmerksamkeit wird die Wocheuschrift auch 
fernerhin der russischen medicinischen Literatur widmen und 
in gleicher Weise, wie ira vorigen Jahre, auch weiterhin durch 
fortlaufende Referate über alle wichtigeren in russ. medicin. 
Journalen erscheinenden Arbeiten, den mit der russischen 
Sprache nicht vertrauten Fachgenossen die Einsicht in 
diese stetig an Bedeutung gewinnende Literatur ermögli¬ 
chen. — Der Abonuementspreis ist incl. Zustellung in 
Russland 8 Rbl. für das Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in 
den anderen Ländern 20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein 
halbes Jahr. Abonnements-Aufträge bittet man an die Buch¬ 
handlung von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky Prospect 
Nr. 14. Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen 
Mittheilungen an den geschäftsführenden Redaeteur Dr. Ru¬ 
dolf Wanach (Petersburger Seite, Peter - Paulhospital) zu 
richten. 


Ueber Perityphlitis. 

Aus der chirurgischen Abtheilung des Herrn Dr. raed. 
A. v. Bergmann am Rigaschen Sladtkrankenhause. 
(Vortrag, gehalten auf dein XII. Livländischen Aerztetage 
zu Wenden). 

Von 

C. Brutzer, 

Assistenzarzt. 


In Folgendem sollen einige Ergebnisse der Perityphli- 
tisbehandlung an der chirurgischen Abtheilung des Ri¬ 


gaschen Stadtkrankenhauses in den letzten Jahren ge¬ 
schildert werden. 

Vom Jahre 1894 bis zum 2. Semester 1900 finden 
sich 123 Fälle von Perityphlitis und Appendicitis in den 
Krankenjournälen verzeichuet. Da bisher keine einheit¬ 
liche Notnenclalur für diese Erkrankungen existirt, so 
muss bemerkt werden, dass die chionisch verlaufenden 
Fälle, in denen die Autopsie nur am Processus ver¬ 
miformis mehr oder weniger schwere Veränderungen 
zeigt, die zur Verhütung perityphlitisclier Attaquen die 
operative Entfernung der Appendix im freien Intervall ange¬ 
zeigt sein liessen, bei uns Appendicitiden genannt werden ; 
während die acut verlaufenden entzündlichen Processe, 
die zunächst auf die Umgebung des Wurmfortsatzes 
tibergreifen, abgesehen von allen weiteren Complicatio- 
nen als Perityphlitiden aufgeführt werden. 

Von den 123 Fällen gehören 30 der Appendicitis, 93 
der Perityphlitis an. Beide Gruppen werden später ge¬ 
sondert besprochen werden müssen, während die ihnen 
gemeinsamen Puncte sogleich abgehandelt werden sollen. 

Der anatomische Nachweis, dass auch die Perityphli¬ 
tiden durch die primäre Erkrankung des Processus ver¬ 
miformis hervorgerufen wurden, konnte in lu Fällen 
durch die Operation nicht erbracht werden. Da bei der 
Eröffnung perity phlitisclier Abscesse ein Suchen nach 
dem Processus vermiiurrms oft nicht statthaft erschien, 
so wird es erlaubt sein auch ohne diesen unanfechtba¬ 
ren Beweis als den Ausgangspunct der Entzündung die 
Appendix anzunehmen in Analogie anderer Fälle, in 
denen sie vollkommen gangränös und abgestossen im 
Abscesseiter gefunden wurde, oder wo sie sich in Gra¬ 
nulationen eingemauert in der Abscesswand fand. 

Um eine Erklärung für die primäre Erkrankung des 
Wurmfortsatzes zu finden, forscht man vergeblich nach 
schädlichen Momenten in den allgemeinen Lebensver¬ 
hältnissen der Patienten. In der Liste der vorliegen¬ 
den 123 Fälle sind in bunter Reihe fast alle Stände 
und Berufsarten vertreten und keiner ist besonders be¬ 
vorzugt. 
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Die zweite Gruppe vorliegender Betrachtung umfasst 
die Patienten, die in acutem Stadium perityphlitischer 
Erkrankung zur Behandlung kamen. Es sind 93 Fälle, 
von denen aber 24 nicht weiter berücksichtigt werden 
sollen, da die Krankheitssymptome bei exspectativer 
Behandlung schwanden und ein Eingriff zur Entfernung 
des Processus vermiformis von den Patienten nicht ge¬ 
stattet wurde oder uns nicht erwünscht erschien. Wenn 
nach dem ersten perityphlitischen Insult local eine voll¬ 
ständige Restitutio ad integrum eintritt und eine unge¬ 
störte Darmfunction keinen Verdacht auf einen verbor¬ 
genen Krankheitsherd lenkt, so ist die Annahme, dass 
keine Recidive eintreten, durch die Erfahrung vieler 
Fälle gerechtfertigt; in jedem anderen Falle ist die 
Operation indicirt. Von den 65 Fällen, die operirt 
wurden, sind 22 gestorben (33,84 pCt.), Wenn man 
diese Zahlen zu einander in Beziehung bringen wollte, 
so würde man jedoch kein richtiges Bild von den Ver¬ 
hältnissen bekommen. Denn während sich die Heilun¬ 
gen wohl ausnahmslos auf Fälle mit circumscripten 
Krankheitsherden beziehen, zählen unter den Todes¬ 
fällen auch die universellen Peritonitiden mit, die in 
fast hoffnungslosem Zustande einkamen. 

Es ist wohl durch individuelle Prädisposition und 
durch besondere toxische Eigenschaften der Infeetion zu 
erklären, warum die Allgemeinerkrankung des Perito¬ 
neums in den einen Fällen früher, in den anderen spä¬ 
ter oder garnicht auftritt. Wir haben mit einer grossen 
Zahl von Fällen zu rechnen, bei denen die chirurgische 
Abtheilung als ultimum refugium aufgesucht wurde in 
einem Zeitpunet, in dem es bereits zu spät war. Die 
Aufnahme erfolgte durchschnittlich am IO. Tage in einem 
Zustande, in dem die Symptome allgemeiner Peritonitis 
den Hauptherd oft schwer erkennen Hessen. Die Be¬ 
denken, die sich chirurgischem Handeln in solchen Fäl¬ 
len entgegenstellen, sind oft nicht abzuweisen. Auch 
die bedrohlichsten Erscheinungen von Peritonitis können 
wieder schwinden und die localen Krankheitssymptome 
deutlich hervorlreten lassen, gegen die vorgegangen 
werden muss. Ich möchte hier einen Satz anführen, 
den Merkcns in einer Arbeit aus der Sonnen- 
burg’schen Klinik anführt und der unseren Anschau¬ 
ungen vollkommen entspricht. Es giebt Autoren, welche 
von dem Grundsatz ausgehend, fiichts schaden zu kön¬ 
nen, auch'bei den schwersten Formen von Peritonitis 
eine Operation indicirt halten. Wir theilen diesen 
Standpunct nicht, verzichten vie'mehr auf eine Operation 
in den Fällen, wo bei schwerer peritonealer Toxinämie 
kein Abscess resp. Exsudat deutlich nachweisbar ist 
und die schweren Erscheinungen bereits tagelang be¬ 
stehen unter allmählicher Verschlimmerung. 

Bei dem Bemühen, sich über die einschlägigen Ver¬ 
hältnisse im Abdomen genau zu orientiren, erweitert die 
digitale Untersuchung des Rectums oft den Befund der 
äusseren Untersuchung in weitem Maasse. Sie ist da¬ 
her nie zu unterlassen. 21 Mal ergab eine Rectumun 
lersuchung ein positives Resultat ijnd konnte in einigen 
Fällen allein für den Eingriff bestimmend sein. 

Ein fast stets zu erhebender Befund bei perityphliti - 
sehen Abscessen ist die Indicanurie. 27 Mal finde ich 
positive Angaben in den Krankengeschichten. 

War der Untersuchungsbefund in dieser Weise als 
schmerzhafte Resistenz, Dämpfungsbezirk, Tumor von 
derber oder fluctuirender Beschaffenheit lestgestellt, so 
wurdo zur Operation geschritten und war die Schnitt¬ 
richtung bestimmt. 

Um den Verlauf der Krankheit in den vorliegenden 
Fällen übersichtlich zu gestalten, ist eine weitere Ein- 
theilung in Gruppen nothwendig und es empfiehlt sich 
dabei im Wesentlichen die pathologisch-anatomischen 
Verhältnisse massgebend sein zu lassen und demnach 


Fälle zu unterscheiden, die gleich beim Beginn mit all¬ 
gemeiner Peritonitis einhergingen; Fälle, in denen eine 
Progredienz der Bauchfellerkrankung in einzelnen Her¬ 
den bestand, und endlich solche, in denen die Erkran¬ 
kung auf einen Herd beschränkt blieb. 

Die Fälle erster Kategorie, 7 an Zahl, sind alle in 
kurzer Zeit zu Grunde gegangen, und durch die Sectiou 
konnte die Annahme purulenter Peritonitis bestätigt 
werden. Die Krankheitsdauer betrug höchstens 8 Tage. 
Die Patienten wurden nach 2—7tägiger Krankheitsdauer 
eingebracht, gleich operirt und dabei mehr oder weniger 
grosse Mengen jauchigen Exsudates entleert. Allein es 
scheint, dass der Eingriff oft nur dazu gedient hatte, 
ihre Leiden zu verkürzen, denn bald trat der Exitus 
ein Hierher gehören auch 4 Fälle, die exspectativ be¬ 
handelt wurden Sie gingen ebenfalls rapid zu Grunde. 

Das klinische Bild lässt oft diese Form allgemeiner 
Peritonitis von gewissen Stadien localer Entzündung 
nicht unterscheiden. Die Verschiedenartigkeit des Aus¬ 
gangs ist nur in der Iufectiosität des Exsudates zu su¬ 
chen und in der Widerstandsfähigkeit der Organismen. 

Das anatomische Bild, wie es die Sectionen der Fälle 
von progredienter Peritonitis bieten, ist wesentlich an¬ 
ders als das diffuser Peritonitis. Man findet zwischen 
verklebten Darm schlingen und in Nischen des Perito¬ 
neums Eiterherde abgeschlossen, deren directer Zusam¬ 
menhang noch ersichtlich, obgleich die einen vielleicht 
schon eingedickt und im Schwinden begriffen sind, an¬ 
dere jüngeren Datums erscheinen; daneben kann noch 
eine allgemeine Peritonitis gefunden werden, die von 
einem der Eiterherde ausging. 

Neben der Entstehung derartiger progredienter Eiter¬ 
herde in zeitlicher und räumlicher Folge auf einander, 
ist die Bildung vieler einzelner Herde in der Abdomi¬ 
nalhöhle nach Resorption eines grossen peritonitischen 
Exsudates, das durch peritonitische Reizung hervorge¬ 
rufen, von einem bestehenden primären Eiterdepot infi- 
cirt wurde, möglich. Die grosse Menge des Exsudates 
wurde in der Folge resorbirt; die Keime, die in ihm 
enthalten waren, vertheilten sich und bildeten dann 
wachsend durch Adhäsionen abgekapselte Eiterdepots. 
Ich glaube derartige Fälle beobachtet zu haben und 
konnte sie bei der Autopsie bestätigt finden. 

Fasse ich zum Schluss der allgemeinen Betrachtung 
diffuser und progredienter Peritonitis die Ergebnisse, die 
für einen chirurgischen Eingriff sprechen, zusammen, so 
findet sich die Eröffnung von Herden in jedem Fall in¬ 
dicirt. Besteht eine diffuse Peritonitis dabei, so ist 
allerdings meist nichts dadurch gewonnen, gelingt es im 
anderen Falle alle Herde zu eliminiren, so ist der Pa¬ 
tient gerettet. 

Perityphlitische Abscesse, an die sich eine progre¬ 
diente Peritonitis anschloss, finden sich in dem vorlie¬ 
genden Material 20 Mal, von denen II letal verlaufen 
sind. Die Todesursache war meist diffuse Peritonitis. 
Zwischen verklebten Darmschlingen fand man bei der 
Section noch Eiterherde älteren Datums, die hier oder 
da die Adhäsionen gesprengt hatten und die freie Bauch¬ 
höhle inficirten. Ferner traten als Complicationen Pneu¬ 
monien und Leberabscesse hinzu, die als Ausdruck all¬ 
gemeiner septischer Infeetion den Exitus herbeiführten. 

Die Krankheitsdauer ist hier sehr verschieden lang. 
6 Fälle, alle letal verlaufend, dauerten weniger als 20 
Tage, 5 zogen sich mehr als 100 Tage hin, die übrigen 
fielen in diese Grenzen. Es ist zu erwarten, dass bei 
dem Manifestwerden neuer Herde auch wieder einge¬ 
griffen werden musste. In der That wurden in 7 Fäl¬ 
len mehrfach Operationen zur Eröffnung von Eiterdepots 
vorgenommen. In einem Fall, in dem sich der Process 
zur Leber hinzog und von einem subphrenischen Ab¬ 
scess die Pleura inficirt wurde, musste 5 Mal eingegan- 
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gen werden, um dem vordringenden Eiter Abfluss zn 
schaffen. 

Wesentlich einfacher gestaltet sich der Verlauf der 
letzten Gruppe von Erkrankungsfällen, in denen nach 
Eröffnung eines perityphlitischen Abscesses die Symptome 
allgemeiner Erkrankung schwanden, auch wenn sie 
ebenso schwer aufgetreten waren, wie in den compli- 
cirteren Fällen. Die Abscesshöhlen reinigten sich unter 
Tamponade und die Wunden heilten durchschnittlich in 
50 Tagen. 

Die 3 Todesfälle, die unter den 36 hierher gehören¬ 
den Erkrankungen vorkamen, waren durch Pneumonie 
und l.eberabscess bedingt, durch versprengte Keime 
hervorgerufen. Das Peritoneum war iu diesen Fällen 
nicht weiter betheiligt. 

Verzögert wurde der glatte Verlauf der Heilung durch 
Bildung von Kothfisteln, die 6 Mal beobachtet wurden. 
Meist schlossen sie sich spontan; in 2 Fällen mussten 
sie operativ beseitigt werden. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Erd mann: Lehrbuch der anorgan. Chemie. II. Aufl. 

Vjeweg. 

Zum Unterschiede von vielen anderen Darstellungen der 
anorganischen Chemie ist dieses Lehrbuch so anziehend ge¬ 
schrieben. dass man es auch wirklich als Lectüre und nicht 
nur als Nachschlagebuch benutzen kann. An den in Betracht 
kommenden Stellen sind die therapeutischen und toxischen 
Wirknngen der Stoffe sorgfältig notirt. so dass iu dem Werk 
auch alle Beziehungen der practischen Medicin zur anorgani¬ 
schen Chemie erschöpfend behandelt sind. Die Ausstattung 
des Werkes ist vorzüglich ; von den Abbildungen verdienen 
besonders die glänzend ausgeführten Speclren hervorgelioben 
zu werden. Wiehert. 

Arnold: Repetitorium der Chemie. X. Aufl. v 0 ss. 

Ein umfassendes Compendium für dessen Brauchbarkeit die 
grosse Zahl seiner Auflagen beredtes Zeugniss ablegt. 

Wiehert. 

Bernstein: Lehrbuch der Physiologie des thierischen 
Organismus, im Speciellen des Menschen. II. Aufl. 
Enke. 

Die I. Auflage dieses empfeklenswertbeu Werkes ist 1894 
in der «Bibliothek des Arztes» erschienen und hat sich na¬ 
mentlich unter den Studirenden grosser Anerkennung zu er¬ 
freuen gehabt. In der vorliegenden II. Anfluge sind nach 
dem Vorwort des Autors vollständig neu die die physikalische 
Chemie betreffenden Abschnitte. \on neueren Forschungser¬ 
gebnissen haben nur solche Aufnahme gefunden, die allgemein 
anerkannt sind. Wiehert. 

G. Schneidemühl: Die animalischen Nahrungsmittel. 
Ein Handbuch zu ihrer Untersuchung und Beurthei- 
lung für Thierärzte, Aerzte, Sanitätsbeamte, Rich¬ 
terund Nahrungsmittel-Untersuchungsämter. Urban 

und g Schwarzenberg. Berlin nnd Wien. 1900. II. Abtliei- 

n ereits h ' er besprochenen Buches 
enthält den Schluss des allgemeinen Thells, in welchem wir 
J f 6 h !' de " ? u, :. B e urt beilung der animalischen Nah- 

oder 

Der «besondere Theil» giebt zunächst Angaben Über die 
hLrS&b 8 u er ^eblachtthiere im Leben und die dabei zu 
mL n 0 f 8lch o S i. e i nd ? n •Erkrankungen, dann die Art des gewerbs¬ 
mässigen Schlacktens und Zerlegens der Tliiere und pndürh 
™ k !'™. Oeberrfcht über di. p.ll.ologi» h. A iT on,i” de 
Schlachtth.ere nach den Organsystemen geordnet DiesS 

nwi < le?ch\er ,1 zu^mael^ lre rf C ^ e , Abbi ¥ l,n ~ en - welche das Erken¬ 
nen leichter zu machen durchaus nn Stande sind. 

U c k e. 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

T7 Sit zu ng vom 15. M;ärz 1900. 

Vorsitzender: Kessler. Schriftführer: B o e 11 c h e r 


Kieseritzky.Lackschewitz, Manteuffel.Ot. to, 

Tr n hart, Schiemann, Walent, Zoege, Pfaff 
und Lantzky,.Terrepson und Klau als Gäste. 

1. Verlesung des Protocolls der Sitzung vom 16. II. 1900. 

2. Boettcher demonstrirt einen Fall von Lichen ruber 
planus bei einem 8-jänrigen Mädchen. 

3- Lackschewitz demonstrirt eine Patientin, bei welcher 
er vor c. 3 Wochen ein grosses Ulcus corneae perfora- 
tum durch die von Knlint angegebene Bindehauttransplan¬ 
tation gedeckt hat; der doppelt gestielte Lappen hat eine festet 
Narbenbildung zu Stande gebracht, während es sonst bei der 
Grösse des Defects nnd dem Alter der Patientin wohl zu 
staphylomatöser Vernarbung gekommen wäre- 

4. Zoege hält seinen angekiindigten Vortrag über «Peri¬ 
typhlitis». 

An der Hand einer grösseren Serie sehr instructiver Prä¬ 
parate demonstrirt Zoege die verschiedenen Abstofungen der 
patholog.-anatomi8chen Veränderungen am Processus vermi¬ 
formis, die klinisch das Bild der ApenJicitis nnd Perityphlitis 
hervorzurufen pflegen, nachdem er einige normale Proc. vermif. 
vorgelpgt hat, an denen sich jedoch auch schon eine gewisse 
Tendenz hier und da EinNChnürungen, die das Lumen in 
massigem Grade verengern, zu bilden bemerkbar macht 

Die minimalsten pathol. Veränderungen documentirten sich 
anfangs in catarrhalischer Schwellung der Schleimhaut and 
Wucherungen derselben, die sich dann bei weiterer Entwicke¬ 
lung zu haemorrhagisclier InfarciruDg and stellenweiser 
Atrophie der Schleimhaut sowie Defecten im Epithel ent¬ 
wickeln, woraus dann Ulcerationen und Perforation resultiren 
können. Durch die haemorrhagische Infarcirung komme es 
zur Stenosenbildnng höheren oder niederen Grades bis zu 
vollständigem Verschluss des an und für sich engen Lumens. 
Der Lieblingssitz derartiger Stenosenbildnng fei die Mündung 
des Processus vermiformis in’s Coecum, doch sei eine muliiple 
Steno8irung nicht ausgeschlossen. 

Im Grossen und Ganzen fände sich im Lauf der Entwicke¬ 
lung einer Apendicitis stets dasselbe Bild: Catarrh der 
Schleimhaut, dadurch leichte Stenose, Stauung, oberflächlich 
Epitheldefecte, Stenosirung in höherem Maasse, vollständige 
Verwachsung des Lumens. Dadurch Secretstaunng unterhalb 
der Stenose, nnd endlich Folgeerscheinungen je nach der 
Natur des Secrets. Bildung von Ulcera und endlich Perfo¬ 
ration. Der Perforationseffect ist nicht unweigerlich immer 
vorhanden, es kommt bisweilen zu Cystenbildnng. Diese 
Cysten können sehr grosse Dimensionen annehmen und viel- 
kammerig sein. Wenngleich der Cysteninhalt mitunter liarin- 
io8 sein kann, so macht die Cyste an sich schon gründlich 
Beschwerden. Andererseits besteht der Cysteninlialt häufig 
aa .® ^“'entern Eiter oder im durch die Stenose abgeschnürten 
Stuck finden sich Kothsteine. 

d ^ e . n il cb der Eage des Proc. vermiformis und nach der 
Beschaffenheit des abgesackten Cysteninhalts sind die Conse¬ 
il uenzen einer etwaigen Perforation sehr verschieden- Zudem 
braucht die Perforation nicht durch ein Ulcus zu geschehen, 
sondern sie kann capillar sein. Die Perforation kann in die 
.Klase oder den Mastdarm geschehen, was relativ günstig ist 
und unter Adhaesionsbildung zur Abheilung gelangen kann, 
oder aber das Exsudat ergiesst sich in die freie Bauchhöhle 
und erzengt dort je nach seinem Charakter Peritonitiden 
oder circumscripte Abscesse und Phlegmonen von verschiede- 
ner Malignität. (Sero-fibrinöse, purulente, circumscripte oder 
diffuse Peritonitiden). 

Hinsichtlich der Therapie seien die Chirurgen in 2 Lager 
getheflt, die einen verlangen Operation in allen Peritonitis- 
J. len. —. die anderen sagen: man dürfe bei diffuser Peritoni- 
?7iii ? eriren ’ sondern müsse ein Intervall zwischen 
2 Anfällen abwarten Von den inneren Klinikern wird ausser- 
dem das Postulat aufgestellt, mann solle nicht frülier operiren 
als bis ein 3-ter aufgetreten sei, da nicht selten Fälle znr 
Beobachtung gekommen seien, die nach einem oder zwei An¬ 
fällen abgelieilt wären. 

Zoege hält die Operation bei den diffus-fibrinös-eitrig-pro- 
eredienten Peritonitiden (Mikulicz) für aussichtslos, da die 

liu ' »Ä« o b u CeSSe mul , ti P el «nd nicht alle immer auffindbar 
sind und die Schwarten sehr test haften. 

J eid ?" 8 rL P,,r, ^^ n Fä ' 1 "" i8t der Erfolg schon besser. 

Säcken zuÄ di ExSa a lt S b,Me, L 8ich 8cbon anter hei88en 
m ! PrS seros-haemorrhagischen Fälle geben eine 

doch nirtf mh’ ,auc . lu?en Eormen lassen sich vielleicht 

sehf schlecht'ist" 16 ' ° per,ren ’ Wen " 8C,10n die Pro ^ 08e bier 

im^SnSS^iS?« der - circu ™i scripten Peritonitiden giebt 
es *, ßUte Pr °e nose ; es thut aber schnel- 

Wand«S Nach n Ä n esen der Tendenz des Eiters z ' im 
eine d nn ■l.mnfii d n 0p ? ,atkm . »estiren häufig Hernien, die 

„„ St 6 n 0per » l > on wünschenswert!] machen. Im 
Intel vall ist die Operation sehr einfach — durch einen 10-12 
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Cmt. langen Schnitt wird der Proc. verraif. freigelegt. er 
selbst dann von- den Adhaesionen gelöst und resecirt. Sind 
keine wesentlichen Adhaesionen vorhanden, so ist die Opera¬ 
tion in ungemein kurzer Zeit beendet, und in 10—12 Tagen 
kann der Patient als geheilt entlassen werden. Daher erscheint 
es Zoege unberechtigt 3 Attacken abznwarten ehe man opera¬ 
tiv eingreifr, da die Gefahr, die ein ßecidiv mit sich trägt, 
keine so geringe ist- Die Cysten führen eben nicht immer 
harmlosen Inhalt, und der Patient befindet sich nach dem 
ersten Anfall iu ewiger Sorge und Unruhe, da er bei dem 
geringsten Diätfehler oder der kleinsten Unvorsichtigkeit ge¬ 
wärtig sein muss einen neuen Anfall zu acquiriren. Die 
Fälle, die nur einmal einen Anfall aufweisen, sind nach Zoege’s 
Meinung nicht wohl zu constatiren. da das Leiden nach Jahren 
und Jahren durch irgend eine Gelegenheitsursache ausgelöst 
werden kann. Jeder neue Anfall complicire das Krankheits¬ 
bild und erschwere die Operation ganz unnütz durch Adhaesio¬ 
nen, die einmal gelösten Adhaesionen begünstigten blos das 
Zustandekommen neuer, und der Patient hat während seines 
Krankenlagers nach der Operation mehr Beschwerden. 

Sehr wünschenswerth wäre es aber, wenn dem Chirurgen 
Gelegenheit gegeben würde, während des Anfalls selber seine 
Beobachtung am Krankenbett zu machen, da die Art der 
Attacke ihm sehr werthvolle Fingerzeige für die Operation zu 
geben im Stande sei. 

Discussion: 

Dehio meint, man könne Zoege nur dann in seiner Indi- 
cationsstellung für die Operation Recht geben, wenn nachge¬ 
wiesen wird, dass in jedem Fall ein Recidiv erfolgen muss. 
Nach Rieder gäbe es 2 Formen von Apendicitis: 

1) Apendicitis simples granulosa mit eitrig schleimigem 
Exsudat. (50 pCt. sämmtlicher Fälle, gute Prognose) und 

2) Apendicitis, die durch circumscripte Veränderungen com 
plicirt sei und mit Perforationsgefahr verbunden sei (die 
anderen 50 pCt.). 

Erstere brauche nicht zu recidiviren. Dehio habe öfters bei 
Sectionen Hydrops und Adhaesionen gefunden, die intra vitam 
gar keine Beschwerden gemacht hätten. Man könne daher 
nach einer erstmaligen Attacke nur von einer Recidivgefalir 
sprechen, aber nicht von einem unweigerlich zu erwartenden 
ßecidiv. Daher meint Dehio, dass es in vielen Fällen nicht 
nöthig sei den Patienten der, wenn auch geringen — so doch 
immerhin bestehenden Operationsgefahr, wenn auch nur von 
Seiten des Chloroforms, zu unterwerfen. 

Zoege sagt, der behandelnde Arzt sei nie in der Lage 
eirfern Patienten, der eben eine Apendicitis Überstunden hat, 
die Gewähr zu leisten, er würde nun so oder so lange vor 
einem Recidiv sicher sein. Dazu fehlten eben alle diagnosti¬ 
schen Merkmale. Im Intervall sei die Operationsgefahr gleich 
0 zu setzen. Rein klinisch behandelte Fälle 
heilten eben auch nur rein klinisch — nicht 
aber pathologisch-anatomisch. Es fehlte zum 
Recidiv nur die Gelegenheitsursache. 

Dehio. Es kämen nur solche Fälle zur Operation, die 
öfters klinische Symptome gemacht hätten. Es gäbe auch 
solche Fälle, die nur einmalig aufträten. Bei Sectionen fänden 
sich Veränderungen am Proc vermiformis äusserst selten als 
zufälliger Befund. 

Zoege meint das läge daran, weil man überhaupt bei der 
Section dem Apendix keine Beachtung geschenkt hätte. Er 
hätte zudem schon oft operirt, ohne dass klinische Symptome 
vorhergegangen seien. 

Kessler erinnert an einen mehreren Collegen bekannten 
Fall, wo sich bei der Section (Patient war an einer Verkal¬ 
kung der Coronararterie gestorben und haue 7 Jahre vor 
seinem Tode eine erstmalige einmalige Apendicitis überstanden) 
sehr grosse Adhaesionen vorfanden und fragt, wie sich in 
solchen Fällen die Operationsgefahr stelle. 

Zoege. Derartige Fälle seien sehr selten. Im Allgemeinen 
stehe die Operationsgefahr im directeu Verhältniss zum 
Leiden. 

Zoege sagt seinen Patienten, wenn sie ihn über die Ope- 
rationsgefalir fragten: «Die Operation würde weniger ge¬ 
fährlich sein wie ihr Leiden, bliebe es unoperirt». 

Dehio. Es gäbe auch abortive Apendicitiden, die kaum 
Beschwerden und Symptome machten. Solle man denn die 
auch sofort operiren — oder sei es hier nicht gebotener zu 
warten? 

Zoege. Mit derselben Berechtigung, wie er auf die 3-te 
Attacke warten könne, könne er ja daun auch auf die 4-te 
oder 5-te und 6-te warten. Er sähe da keinen Unterschied. 
Es gäbe auch solche Fälle, die nur ein Recidiv gemacht 
hätten und die dann bei der Section als zufälligen Nebenbe¬ 
fund eine grosse Gefahr von Seiten des Apendix offenbarten. 
Er hätte auch solche ganz leichte Fälle operirt und doch 
schon Stenosen gefunden. 

Dehio. Erst der II. Anfall liefere den Beweis für die 
eingetretene patholog.-auatomische Veränderung, und lege den 
Gedanken nahe, dass noch weitere Recidive erfolgen würden. 


Zoege. Erst kürzlich sei hier in Dorpat ein Patient 
im II. Anfall gestorben, das gäbe doch zu denken. 
Manteuffel führt einen analogen Fall an. 

Boettcher. 


Vermischtes. 


— Mittelst Allerhöchsten Gnadenbriefes sind dem Ober- 
MHitär-Medicinalinspector und Präsidenten des Gelehrten 
Militär-Medicinischen Comites, Ehrenleibmedicns wirk!. Ge¬ 
heimrath Dr. Adolph Remmert die Brillant-In¬ 
signien des Alexander N e w s k i-0 r d e n s Aller¬ 
gnädigst verliehen worden. 

— Der Ehren-Leiboculist. berathendes Mitglied des Militär- 
Medicinischen Gelehrten Comites und Bezirksoculist des St. 
Petersburger Militärbezirks, Geheimrath Dr. Tichomirow 
ist zum Leiboe.uli8t.en des Allerhöchsten Ho¬ 
fes ernannt worden, mit Belassung in den von ihm bis¬ 
her bekleideten Aemtorn. 

— Betördeft: ZuGeheimräthen — die beratlien- 
den Mitglieder des Militär-Medicinischen Gelehrten Comitüs 
DDr. Lewschin (Moskau), L. P o p o w und Roschtschi- 
n i n (St. Petersburg). Zu wirklichen, Staats räthen 

— der Vicedirector des Medicinaldepartements Dr. Mali- 
nowBki und der Gouvernements-Medicinalinspector von 
Plotzk, Dr. Sinowitsch-Kaschtschenko. 

— Ordensverleihungen: Der St. Stan i s 1 ans- 
Orden 1. Classe— dem Prof. emer. der Sypbilidologie 
und Dermatologie an der Kasaner Universität, wirkl. Staats¬ 
rath Dr. Gay und dem Professor der Militär-Medicinischen 
Academie. wirkl. Staatsrath Dr. M. Subbotin. Der S t. 
Wladimir-Orden 3. Classe — dem ausseretatsmässi- 
gen Arzt des Kais. Hauptquartiers, Inspeclor des Huf-Medi- 
cinnlwesens, Professor der Militär-Medicinischen Academie, 
Leibchirurg, wirkl. Staatsrath Dr. Weljaminow. Der 
S t. W1 a d i in i r - 0 r d e n 4. C1 a s s e — dem Director der 
Golizyn’schen Schule in St. Petersburg, Dr. Arthur Wag¬ 
ner; dem etatsmässigen Arzt der Abtheilung für ambulante 
Kranke am Kinderhospital des Prinzen von Oldenburg. Dr. 
S e r c k und dem jüngeren Ordinator des Klinischen Elisa¬ 
beth.Hospitals Dr. N. Huhn, Der St. Annen-Orden 
2. Classe — dem Arzt des hiesigen Xenia-Instituts Dr. 
Brnnner. Der St. Stanislaus-Orden 2. Classe 

— dem ausserordentlichen Professor der Chirurgie an der 
Universität Jurjew (Dorpat), Dr. Z o e g e v. M a n t e u f f e 1 
und dem Arzt an dem Kinderhospital des Prinzen von Ol¬ 
denburg,-Dr. Richard Peter8. 

— Verstorben: In St. Petersburg am 23. December, 
an den Folgen einer Pneumonie, der Augenarzt Dr. med. M. 
Bereu sie in im Alter von 36 Jahren. B., gebürtig aus 
Ssnwalki, hatte 1884-1890 in Dorpat Medicin studirt und 
wnrde daselbst 1891 zum Dr. med. promovirt. Danach arbei¬ 
tete er an mehreren Augenkliniken und andern wissenschaft¬ 
lichen Instituten Deutschlands (Königsberg, Berlin, München). 
1895—1900 practicirte B. als Augenarzt in Lodz, wo er zu¬ 
gleich am Ambulatorium des Rothen Kreuzes thätig war. 
Anfangs 1900 arbeitete er bei Leber in Heidelberg: seit 
dem Juli war er in St. Petersburg als Volontairarzt der 
Angenheilanstalt beschäftigt. B. hat mehrere wissenschaft¬ 
liche, meist ophthalmologische, Arbeiten in verschiedenen Zeit¬ 
schriften pnblicirt; die letzte ist soeben erst im Archiv für 
Ophthalmologie erschienen. B. zeichnete sich durch ernstes 
wissenschaftliches Streben und gründliche Kenntnisse aus und 
erfreute sich als fein gebildeter, zu den besten Hoffnungen 
berechtigender College allgemeiner Sympathie. (B.) — 2) ln 
Knrsk der Landschaftsarzt J e f i ni P u z e u k o im Alter von 
65 Jahren. Er hat fast 40 Jahre die ärztliche Praxis aus¬ 
geübt. — 3) In Paris am 5. Januar n. St- Prof. l)r. ro¬ 
tain, einer der bedeutendsten und gesuchtesten Kliniker 
Frankreichs. Er war Professor der inneren Medicin an der 
Pariser medicinischen Facultät, Mitglied der Acndemie der 
Wissenschaften und seit 1894 Nachfolger des berühmten 
C har cot im Institut. Er ist besonders bekannt geworden 
durch seinen Apparat zur Aspiration pleuritischer Ergüsse. 

— Der langjährige Professor der therapeutischen Hospital¬ 
klinik der Moskauer Universität, wirkl. Staatsrath Dr. A. 
Ostroumow, ist auf eigenes Ersuchen ver ab sch le- 
(1 6 t* worden 

— In der Russischen Gesellschaft zur Wah¬ 

rung der Volksgesundheit wurde zum Vorsit¬ 
zenden der III- (hygienischen) Section Professor 
Schidlowski und znm Vorsitzenden der IV. 
Section (für Schulhygiene) Prof. N. G n n d o b l n 
gewählt. , , ... 

— In den letzten Tagen des verflossenen Jahres begiugen 
acht hiesige Aerzte das 35jährige Jubiläum ihrer 
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W Z D !> bVVw o uVi 'W *v 1 r Dnd ZH ’ ar die Professoren 

lo t wJn T der h H5 1 7 '*'' ft ft?: 

^*’- ■ “-o-Ä s 

wVk ’swft A l rzte Dr - N. Winter und W. Je 

Äta« «ä; 

Wi s s A e"i fö v - J vollendeten sich 25 Ja h r e der 
t : i . P " tlichen nnd pädaKocischftn Thu 

Ä:ä;ss{- *? «KÄt 

-SHiSSBÄ 

vSL'Trnt„“w l „Td",f i ' Sch ' ,le ^weiblicheV^iot'iscÄ 

{f 8 . 8 , 6 « SteHe wieder Prof. M a u r e r bisher p Worden - a " 

Heidelberg znm orden tl ic ha n Pn’»< Q 8 er P‘ osect °r in 
tomie in Jena ernannt worden isr r ° <e 8 8 0 r d »Ana- 
Dör ordentliche Professor der Piiveini 
versität Göttinnen, Dr. G e oJ- M e i « y Q ° g,e an der Uni ’ 
vonjeröckten Alters in SeS afhe"‘nd "//' ■' M ?««" 
folger ist der Prof, extraord lir® v«. Zn Se " le,n Nach- 
nannt worden. ° rd ' Di. Verworn in Jenaer- 

2& !)e!e,,rer 8i v S j' , ; m C 1 h o i nfn r ? e "- C ' , ^'-«»> 

cal des Aerzteclnbs in Moskau ^nr P >- Ü r, i V "S m,tla?8 im L °- 
Congressmttgliedeni eröffnet nir 1 v B . etl >eingnng von 220 
sationscomitla Prof D j a k 0 „ o w 5^? 0r ^ 

einer Ansprache, in welche?Sraufdl» ?rfr d,e i- S . ,t * n J jr mit 

sranH h,nWie8 ’ da8S es "»öfflicli eewofden ilP"l® 16 E,8chei ' 
ständigen russischen Chirureen-Pnn^.Vit ? 8t ’ ® llle1 > selbst- 

Präsidenten des Congresses wurde Prof sTh U f b n r,,fen ' Zum 
zum Vicepräsidenten der Landschaft«^?*, r f 8 8 0 w s k i, 
Kremen tsciiug gewählt. In den Äind ß ^rS J ® V k k aus 
ße.reskin, A. Bobrow P n?. Wurde “ die DI) r . 

8 hi n s ki, A. M a r ti n o w’ p a' 1 u\°; n °Z' t S ? fern- 
und A. N. S 8 o I o w j e w gewählt Tn * " ’• E ‘ i n iz y u 
rede als Präsident soll Prjf Sklif?« Selner , ^öffnunjs- 
t!?e Blätter berichten, de Ansicht ® 8 ° W;8k ' wie d «r 
das8 russischen gelehrten Clifrnr^n geSp ^ cllen haben, 
Westeuropas nicht nur nicht z. ffiri « 111 j r deu Gelei ' r teu 
mancher Hinsicht denselben den Vorr ^S en ' 80nder, > i„ 


Schüler als Zeichen der Anerkennung seiner 40jährigen wis- 
senscliaftlichen Thäti^keit eins Sammlung* chirurgischer Ar- 
beiten, zu welcher 32 Autoren Beiträge geliefert haben. 

— v onder Commis sion zur Verhüt nngeiner 

im t« S |« iom P a U - ng de , r Pe8 J t wi f d bekannt gemacht, dass 
m J abre 1901 die m n h a m e d a n i s c h e n Pilger zöge 
" ac *?. 6 k K a n n d Medina nur auf folgender Grundlage 

gestattet werden: Der Pilger verpflichtet sich auf dem See¬ 
wege über einen der Häfen des Schwarzen Meeres nach 

R-ft d nm h hiim“* r b'l en Und r a “£ de ™ Seewe ? e via Feodessija oder 
L Z pT keh [ en ; In der Quarantäne dieser Häfen wer- 
den die Pilger gebadet und deren Kleider und Wäsche des- 
inflcirt, worauf solches in den Pässen vermerkt wird Wer 
Vo «*cht8ma88regeln entzieht, unterliegt einer 
Strafe auf Grund des Art. 29 der Friedensrichtergesetze. 

ßf 

-Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 

Pockenkranke - (4 wen. als in der Vorw.). nd 18 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

I-ur die Woche vom 17. bis zum 23. December 1900. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 


Im (laiizen: § © -= i: J- J; 
--. S » ^ ^ 


M w - Sa - T 7 ? 7 T f 7 ? s 8 S g | | 

o ^ i i «n i i i ii»i 

811 270 581 167 «“»i » 6 i £ ßli S % £ f 0 ° 

2) nacij Öen Todesursachen: 

ffl n |®« e ff n ^^* l ^erV’oVnr0 d piIkon? , 2ff«. recu , r J e o 8 °’ T ) Pbns 

Diphtherie 28 Croun 0 i 2 M,lBer, i 5. Scharlach'17 
entziindnng 24. Emipelat l, fe 8ten 3 ^ ,o npö 8 e Lungen 
mari illlir Epidemische MeningJtjs'o^A t Cbole , ra »siatica 
matismiiso. Parotitis epidemica 0 Ac, ,’ f , er . r Gelenkrheu- 
Hjdiophob, 6 o. Puerperalfieber 0 Pv£'- ank, ' ei ^ 0 ' Anthrax 0, 
[nbe.cul 086 der Lungen 77 TnhPi^ J ? mie aa< } Se P tic aemie 2, 
Alkoholismus und Delirium' tremü l° 8e , anderer Organe'24, 
'“fantuni 45. Marasmus' Jf n -p {ffh^sacliwäche nnd 
eidaunngsorgane 29, TodtgeboreJJ 29* 16 ' Krank,leiten d(tr 

bürgetAeme S D? e ^f ft ^ e ® Ve ^ eins St. Peters- 

T Tirl n,,n * : E.MoT z Q8 rt e < ? e ? 9 ‘ Jan - 1801 - 

Mahl des Vorstandes. ’ üeber f-öbensprognosen. 

Vereins: C Montag Z d^n ^ 8 ? öatacheu ärztlichen 
•v 5 U0n Jö Januar 1901 


.AMMPATr^i Trnm . 

St Petersburg. Nev«kv-Pr id c • ® rden 1,1 der ßu^Jjandlnno' 

— -e'.ky ,^ 14 . , 0TO In a||pn ,.. ..^ andlun , 7Ük L R^gER" ~ 

KWFM-tir-a.jHi T1 - f ~~ J 


■WHBBCfflBäB 

“7&.ck a „ PmMaeTM r"r*. 1 ” onpoca " 1 ° 6 “ iea ■ ■«*««.. 

ti ' yramiÄ peaaKuieit M. O. nep^H^teBT.””“ 10 


1 wÄÄWAlSr*““- 

i,uas -Asthma sein 

seine Behandlung nach S ?9 :«i' nd 

g. n > v 0r HHi" n ? en dar <? e «fellt J Jin 
L»i. ff. Brugelmauu, Anstalten n 

P Südende - Berlin ’ (vorm i a r2t 
.einigen, Director des Insel hi 

2 IS S. 4 Mark». Hab T s) 
die früheren Auflagen der Ä“ 
nia/jhre des bekannten Am. 
berichtigtes Aufsehen et> „“ t< ? 1 ' 8 
so iuiss die neue Auflas-e oT dc i ,t * 
Beste bezeichnet werden das 
über..Asthma geschrieben ist vvas 
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Ichthyol- 

Calcium 


(insolubile) 
enth.: 2%% Calcium 

97'/i ci o Icbtliyol-Sulfosäure. 

Geruch- und geschmackloses Pulver. 

In Tabletten ä 0,1 g. 

Indicirt bei: 

Magen-und Darmleiden, tubercilösen 
tvnochenerkrankungen. 

Anfangs-Dosis: 3-5 Tabletten pro die. 


Mefasol 


(solubile) 


(Meta-Kresol-Anytol) 
enth.. 40% Meta-Kresol. 

Desinfectionsmittel 

in der Chirurgie. 

Ferner indicirt bd: 

Gonorrhoen subacuta et chronica, 
Diphtherie, Erysipel, Ozaena, 
Otitis media acuta et chronica. 


(solubile) 


Eucasol 


(Eucalyptol-Anytol) enth.: 25% Eucalyptol. 
Indicirt bei: 

Stomatitis catarrhalls, ulcerosa et mer- 
curialis, Pyorrhoea alveolarls. 

Jod-Anytol 

(solubile) enth.: 10% Jod. 

Ersatzmittel des Jodoforms 

und anderer Jodpräparate. 
Indicirt bei: Ulcerösen Processen. 


Ferrichthol 


(insolubile) 

enth.: 3%% organ. geb. Eisen 

96%% Ichthyol-Sulfosäure. 

Geruch- und geschmackloses Pulver. 

In Tabletten 4 0,1 g. 

Indicirt bei: Chlorose und Anaemfe. 

Anfangs-Dosis: 3 Tabletten pro die. 


Cordes, Hermanni & Co. 

HAMBURG. 


krankenheiler. 

fliner a wass e r IS der Krmikenlieilpr Joil-Tiinknuelle 
QneUsalz und Quellsalzlauge zur Bereitung von Bädern zu Hause, zu Um- 
.. Sflilasen. Inieeiionen u. s. w. 

DC ^efgunVzu HtjiV-'''*"' lfe, 1 I V0Izä @ li, ’ lie Toileltcscife bei unreinem Teint u. 
jt ii , ei 6 l ' n fT zu iiaiitausschlagen. 

Quellsalzseife J?’ {[(^^^'verelseife) für chronische Hautkrankheiten. 

Ä'ÄifÄWÄ“'’ beS ° ,Hle '' S W '^■"-Peenbi]d„ nff „ui 
Pastillen bei Rachen- lind Kehlkopfcntanh. 

Au torimen ?c^ hei,er W ,e, \ ,,U l. ih, ' e ProdMh ^ wprden von ärztlichen 
hei en teral^ u /; n, 5 lo,ll *‘ ,, 1 bei ^crophulosis. chronischen Frauenkinnk- 
heiten, veralteien Hautleiden, schwerer Syphilis und Quecksilbervergiftung. 

VorrltE in 1 n be ',"' tmka “ t * e k n ? n a "^ die Na,lien " nd die Schutzmarke. 
Auf W n 0 u ^ ,ossere " Apo heken. Drognen u. JlineralWassergeschäften. 
Auf Wunsch auch directe Zusendung durch die 

Actiengesellschaft der Krankenheiler Jodquellen zu Töplitz-Krankenheil in Oberbayern. 

(192) & ^ l 2 eiscoluaate Hnd Gebrauchsanweisungen gratis und franco. 


Sanatorium 
für lungenleidende Damen 
Davos-Dorf. 

Besitzerin: Frau Kropff und Tochter, 
Leitender Arzt: Hofrath Dr. Volland. 
Näheres durch Prospecte. 

(103) 26-26. 


Vornehm. Frauen-Arzt 
od. disting. Hebamme od. andere 
ganz ehrbare Persönlichkeit, 
die in hohen Kreisen Zutritt hat, erhält 
als Provision bedeutend. Stimme. — De¬ 
tails durch : „Kinderfreund“ p. Adr. 
(151) 5—3. Rudolf Mosse, Wien. 
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_ _. _ _ WASSERHEILANSTALT 

|\/| /\ (S^| — Obermais FÜR innere und 

-*- Y * 11 Mlflini UDF NWvpnkranb-bpitpn 


tXT WINTER-KURORT 

Südtirol-Oestreich. 


MAENOLHOF Nervenkrankheiten 
TUBE&CULOSE ausgeschlossen 
Prospecte durch Dr. ballmann. 

(142) 14-6. 


Das Handelshaus von ALEXANDER WENZEL. St. Petersburg, Erbsenstrasse 33. 

Han pt-N ieder läge, 

Lieferantf.d.Landschaft,Regimenter,Krankenhäuser, Apotheken u.Drognengeschäfte 


Verband-Materiai, Bandagen, 
Magenwärmer, Wachstuch, 
Schwämme, Pinseln, Ther¬ 
mometer (Maximal-. Zimmer- 
n. Fenster-). Barometer, Areo¬ 
meter, Alcoholometer, Bril¬ 
len, Pince-nez, Binocles.Lorg- 
nett'es fürs Theater. Kathe¬ 
ter, Bongies, Pulvensatore 
znr Zimmerpnlverisation n. 
für die Uesinfection. 


MM, 


Instrumente zn Verbänden 
zur Amputation, für Acou- 
cheure u- s. w. Sätze für 
Aeizte und Feldscheerer. 
Zahnschlüssel, Zangen und 
Zubehör. Instrumente für 
Veterinuirärzte. Schienen. 
Kopf- u. Zahnbürsten. Gutta¬ 
percha- u- Hornkämme. Uten¬ 
silien für die Massage. 


Dr. Or. Kahlbaum in Görlitz 

(Schlesien). 

Heilanstalt 

für Nerven- und Gemtithskr&nke beiderlei 
Geacbleohta. 

Aerztliches Pädagogium 
für jugendliche Nerven- und Ge¬ 
mütskranke. 

Gesunde Höhenlage, umgeben v. 
Gärten u. Parkanlagen. Alle Hülfs- 
mittel d. moder. Nervenpathologie. 

Ausser den dirigirenden Aerzten 
zwei Oberärzte, mehrere Assistenz¬ 
ärzte, wissenscliaftl. n. Handfertig¬ 
keits-Lehrer. Pension 250 bis 300 M. 
Ausführliche Prospecte frei. 


Hauptagenturen für Milchmehl u. condensirte Milch von G. Nestle in Vevej. 
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KJIHHHHECKIH 30PHÄIB, 

Hpo$. II. M. ApryTMHCKaro-AoJiropysoBa (Kaaam.), npotj). C. C. BoiHMsa (C.-IIeTepöynri) 
npo$. K. 3. Barsepa (Kiem). npo<J). A. T. re; (KaaaHb), Prof. C. Gerhardt (Berlin) 
npHB.-ÄOR. 3. B. foTbe (MocKBa), upotj). H- n. ryH A oßnHa (C.-UeTepö-), npo*. A. 0. Aa : 
pHuieaHHa (KasaHt), npotj)- K. K. Aerlo (lOpbeBT.), npotj)- B. n. Aoöposo/ihCKaro (C.-lie- 
Tepöyprb), npo$. H. H. KoToBiumtoBa (Kaaaßb). npotj)- H C. KopcaxoBa (MocKßa) npnß- 
AOR. A- n. JlaHroBoro (MocKßa), npotj). A- M. Aeße A e B a (U.-HeTepö.), npo*. C. B. Aesawosa 
(ifcaeaab), npHß.-aog. A. H. Ab hi« (ÄlocKBa), Prof. H. Nothnagel (Wien), npotj). H. H. Oöo- 
JiOHCHaro (XaptKOBi.), npotj). <P. M.. OnesxoBCKaro (XapbKOßi.), npo*. A. A. OcTpovuoea 
(MocKBa), npo*. K. M. flauMHOBa (Mockbu), Dr. Arn. Pollatschek (Karlsbad), npotb. 
H. M. OonoBa (Kaaaßb), npHB.-Aog. T. H- Poccosmiio (MocKßa), npotj). B. H. Poia (Mo 
CKßa), n p o$. B. H. CapornnHita (U.-HeTepöyprb), npotj). B. 6. CHempesa (MocKßa). npo* 
H. H. tbeHOMeHoaa (Kaaaßb), npeB.- Ä o«. M. M. Hetibnosa (C.-üeTepß.). npotb. M n. He- 
psHOBa (MocKßa), npotj). B- E. HepsoBa (Kießi), npotj). B. A- UlepBMHcitaro (MocKßa) 
<»»Rl;nvmim?'nTn2' B ll4epflaKOBa (Ba P 1 J I 1 aBa )' U P°4>- *• B. «HoscHaro (C.-IleTr-pö .). 
HüHB^n r A r wyPHA;,A: HpHB--aoä- B. A Bopoßbesi. (BByxpeeHiu GoataHa). 
IlpHB.-flüg. 3. B. Torbe (TepaneBTuuecKift 0T A tjrb). HpotJ). H. C. HopcaKosi, (a-fc-rcKia fin- 

JfbBHH). Hpnß.-aog. A. H. Abhui (Koatßua n BeHepnteCKia OojrliauH). UpaB-aon r H 
Poccoammo (HepBHblfl h ncnxntecKiH 60Jlt8DB. ■ 

«KjiHHHuecKiö OKypHaai» buxoabtt, eoKesmcHiHo bt, oöieMi 6 aacroBT, Oht. 
?3 I X4efi aaBHHM1 ’ ° 6pa30Ml1 0HTe P eca ^ npaKTHuecKofi Menagnaa b ctubbtt, 

öi P ?i CT ;:«^eS H s“ e rtcHoS 11 mbo *——»«**»■ 

5S“ ÄSSf ; SSSS^'SSSrzS^ n JSSSL 

H CHdtUHCa. 

I- Op-rHHaabHHB ermii «an oönaciM KXMHHtecHoA M e A M«iHu. UmSSS! ' , 

JlOBi petjwpßpyioTCfl JSmb HaNÖoSe™««/ paS™ npScSaromU^n“^ 1 ®J PHa ' 

uec^o Bpau^aaMb^BT^Bnojmt^uTeH^e 

“ ■«* CBCTeMaTHuecKBX* oÖ3opoBi H jmTepaTypH b no 1 B86paBabiM , b^Bn B nnncfiM^ 0f)yiOTCa 
^ecKofl MejtHUBHu, npa tiem> rxaBHbiMb oöDaanm. Bonpocaan, upa K Ta- 

peHHuxi, opranoßi a CBMb ax™co hJSS?. n BHAy 6oJI1iaB,, 

TBßecKOsrb otäüji* ®yp H ajia, KpoMfc oßoapÄa Tepanen- 

cnocoöoBijrbgeHia, Gojibiuoe mIicto otbo,ihtcb niaTPTiH-t /„ 6 cpeacTBi, b hobluxt, 
öaabHeoxoriH, KjiBMaTOJioriH, T aK®e xIpypiiecKoiv^tSJMmp““ 1 MeT0ÄaM y* qeB >a 5 
HI. EHfi A lorpat|)ia. Anaaßa-b BaKnCl abueHiio BHyTpeHHBX’b öoataflefi. 
Me A BItBHbI. 81 BaaCat0 mH^ COUBHeBlÖ B31 OÖAaCTH KJtBHBUeCKOÜ 

HoApoöHue BMeHHb^e M B T ^pe T A MeTH i ue 6 yKa^a'^a P K : 'b K oT^ ^ M Pi0/ f; M,,eCHO,, * , ® A ) M * tMHCKOii nesaTM. 

flaiOTb BOBMOHHOCTb DOabBOBaTbCfl HMB KBKb PHMROun«»^ J J } ° Paln> ^ P a3il B1> ro Äb) 
noaBBBmaxca^Bo Beta, pyccKBx-b aypHaaaxi, P yKasaTeaeMi bc*xi paöoTi, 

V. OöiaBjieHla. 

CMKofi-e ® y P HaJIai Ci ÄOCTaBKofl b.ih nepe- 

AaKAin «KaaHauecKaro aCypHäaa»-MncRn’. I ^°' n ' nHeKa nPHHHMaeTCH b i pe- 
ßopoöbena, a so Bcixi khSshuxi Maraa nH äxi HaMeHKa ’ Ä ' taKaaHOBoft > KB - ^ 2 Ä -pa 


earson. 

Die echten 

VASOGEN-PRAEPABATE 

Jod 6 und 10j o 
Jodoform 3°| 0 
Kreosot 20 °| o 
Salicyl 10”L e „ e .c 


^08B. waa. Cnß 7 öHBBapa ] 90 o 7 .' 


sind jetzt in den keine Indicationen 
irgend welcher Art enthaltenden 

Originalpackungen 
von 30 und lOO Gramm 

durch die Apothekeii erhältlich. — 
Damit bei .Bestellungen nicht d. im 
Handel befindlichen Imitationen 
zweitelhaften Werthes unterschoben 
werden, ist es empfehlenswerth, 

stets 

Originalpackung 

Pearson 

zu verschreiben. Wenn solche ir¬ 
gendwo nicht erhältlich sein soll¬ 
ten, wende man sich an 

Magister R. Wachs, 
Kamennoostrowski Prosp. 19, 
St. Petersburg. 

Vasogenfabrik Pearson & Co. 
G. m. b. H., Hamburg. 

(44) 20-12. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegennnen) 

Frau Catharine Michelson, TarapaH- 
CKaa yjiana A . 30, kb. 17. 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallhofstr. 

Haus d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19. 
Eepia «eaopoBHa naHOBa Cnacctcaa 
ya. A- 24, kb. 7. 

Alexandra Xasarinow, HaKoaaeBCKaa 
ya. A. 61, kb. 32. 
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Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jedenjB^P Abonnements- Aufträge sowie alle Inserate 


Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Bassland 8 Rbl. für das 
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Lindern BO Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikel zngesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. BlOkorin 
St.Petersburg,Newsky-Prospect JA 14, zu richten. —Hanusorlpte 
sowie alle auf dieRedaetion bezüglichen Mittheilungen bittet man au 
den geschäftsführenden Redacteur Dr.Bndolf Wanaoh in St.Pe- 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Dhr. 
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Ueber Sympathicusneuralgieen und den krankhaften 
Reizzustand des Sympathicus überhaupt, mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der krankhaften Empfindun¬ 
gen der Bauch- und Beckenhühle und ihrer Bezie¬ 
hungen zum Sympathicus und Vagus. 

Vorläufige Mittheilung 
von 

Dr. Max Buch, 

Chefarzt des finnischen Dragoner-Regimentes in Willman- 
strand, Finnland. 

(Autoreferat eines Vortrages in der psychiatrischen und neu- 
ropatliologischen Gesellschaft zu St. Petersburg am 8. De- 
cember (25. November) 1900 nnd in der finnischen Aerzte- 
gesellschaft zu Helsingfors am 20. October 1900.) 

Verf. hat 1889 auf Neuralgien des Lendensympathi- 
cus und seiner Geflechte an der Wirbelsäule als eine 
besondere Form der Gastralgie aufmerksam gemacht. 
Da die modernen medicinischen Lehrbücher seit Ue¬ 
no c h die Gastralgieen und Cardialgieen kategorisch als 
Nenralgieen des Vagus und nur des Vagus bezeichnen, 
ja bezweifeln, dass der Lendensyrapathicus überhaupt 
sensible Fasern führt, hat Verf. zunächst die Sensibili¬ 
tätsverhältnisse des Sympathicus und Vagus studirt. 

Er kommt bezüglich des Sympathicus zu folgendem 
Resultat: Bei gesunden Thieren sind alle Theile des 
Sympathicus gegen alle Reizqnalitäten völlig unempfind¬ 
lich, mit alleiniger Ausnahme der Splanchinici, welche 
schmerzempfindlich sind. Durch lange fortgesetzte Rei- 
zuDg dagegen, sowie durch Etablirung einer Entzün¬ 
dung oder Hyperämie im Sympathicus können alle 
Theile des Sympathicus constant in hohem Grade 
schmerzempfindlich gemacht werden, die Ganglien stär¬ 
ker als die Fäden. Schliesslich ist es selbstverständ¬ 
lich, dass im Sympathicus auch Neuralgien und Hyper¬ 
ästhesien Vorkommen, gleichwie in anderen sensiblen 
Nerven. 

Der Vagus ist von jeher als sensibler Nerv des Ma¬ 
gens anfgefasst worden. Verf. fand gleich den weni¬ 


gen anderen Verfassern, die den Bauchvagus auf seine 
Schmerzempfindlichkeit untersucht, den Bauchvagns 
völlig unempfindlich. Die nur geringe Schmerzempfind¬ 
lichkeit, die Schiff am Hunde sah, dem einzigen 
Thiere, an dem sie überhaupt beobachtet worden, er¬ 
klärt Verf. durch Beimischung sympathischer Fasern 
aus folgenden Gründen: 1) Die Art der Schmerzempfind¬ 
lichkeit des Hundevagns gleicht völlig der am Sympa- 
thicns. 2) Longet hat am Halsvagns gefunden, dass 
derselbe bei derselben Thierart bald sensibel, bald in¬ 
sensibel ist und unter denselben Umständen schmerz- 
empfindlich wird wie der Sympathicas. 3) Beim Hunde 
ist der Halstheil des Sympathicus und Vagus zu einem 
gemeinsamen Stamm verschmolzen, weshalb es wahr¬ 
scheinlich ist, dass bei diesem Thiere sensible Fasern 
des Sympathicus anf dem Wege des Vagus zum Hals- 
sympathicus verlaufen. 

Die Erscheinungen der Hyperästhesie 
und Neuralgie des Sympathicus hat Verf. 12 
Jahre studirt. 

Der Untersuchung zugänglich ist der Hals-, Lenden- 
und Beckensympathicus. 

Bei gesunden Menschen ist der Sympathicus völlig 
unempfindlich auch gegen recht festen Druck. 

Hyperästhesie kann anftreten überall wo Sympathicus- 
fasern und -Ganglien in grösserer Menge Vorkommen, 
besonders aber an den Grenzsträngen und den diese 
verbindenden und von ihnen ausgehenden Geflechten. 

Die Anwesenheit von Hyperästhesie bedingt nicht 
immer Neuralgie, wohl aber ist bei Neuralgie immer 
Hyperästhesie vorhanden. 

Neuralgien des Sympathicus treten an denselben Stel¬ 
len auf wie die Hyperästhesien, vornehmlich in der 
Nähe der Mittellinie des Körpers. Die Neuralgieen des 
Lenden- und Beckensympathicus sind die häufigsten und 
treten in Form von Cardialgieen und Gastralgieen auf, 
welche nicht in den Magen zu verlegen sind, [sondern 
in den Lendengeflechten des Sympathicus ihren Sitz ha¬ 
ben, was bei Gastroptose besonders deutlich ist. Doch 
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wird gelegentlich auch Hyperästhesie und Neuralgie der 
Weichtheile beobachtet. 

Die Neuralgie des Sympathicus ist dadurch charakte- 
risirt, dass man durch Druck auf den hyperästhetischen 
Sympathicus einen Schmerz hervorruft, der dem spon¬ 
tanen Leibweh sehr ähnlich oder ganz identisch mit 
ihm ist, beziehungsweise den spontanen Schmerz ver¬ 
stärkt, wenn er während der Untersuchung vorhanden 
ist. 

Durch Druck auf den hyperästhetischen Sympathicus 
kann man in solchen Fällen häufig auch die Neben¬ 
symptome der spcmtanen Schmerzanfälle in Form von 
Irradiationen oder Reflexen hervorrufen. Solche Symp¬ 
tome sind: verschiedene Formen von Kopfweh, Kreuz¬ 
schmerzen, nenralgiforme Schmerzen an verschiedenen 
Körperstellen, Globusgefühl, Gürtelgefühl, Pyrosis Spei¬ 
chelfluss, Aufstossen, Erbrechen und alle Symptome der 
nervösen Dyspepsie. Alle diese Symptome gehören so¬ 
mit auch dem Sympathicus an. 

Der Schmerz ist in diesen Fällen nur eines der 
Symptome eines pathologischen Reizzustandes im Syra- 
pathicus und neben dem Schmerz treten stets mehr 
01 u!i.!* eD, £ er zahI ™. che anderweitige Symptome einer 
erhöhten Erregbarkeit des Sympathicus auf, welche 
nicht etwa vom Schmerz abhäcgen, sondern diesem 
coordimrta gleichwertige Symptome eines krankhaften 
Reizzustandes im Sympathicus darstellen. Dieser bildet 
ja ein reiches Conglomerat der wichtigsten Nervenverrich- 
tungen und je nach der topographischen sowohl als 
systematischen Localisation des Reizzustandes können 
die verschiedensten Nervenapparate des Sympathicus 
gestört, erregt oder gehemmt sein. Die eigentlicTeKranT 
heit von welcher der Schmerz nur ein Symptom dar¬ 
stellt, ist somit gerade dieser 'Reizzustand des Svmna- 
tbicus, welchen Verf. daher vorschlägt mit einem eige- 

zu n nfn a n“n ü Uüd ibn S 1 *P»»hicis mus 

alhn^nT 16 Sc f r °P hulose ’ Lungenschwindsucht, Tumor J 
^lbus, Lupus etc. nur Erscheinungsformen der Tuber- 1 
culose darstellen, so sind auch nervöse Dyspepsie 
Gastralgie und Cardialgie, Ovarie, Neuralgia uterf He¬ 
ra lcranie und andere Formen von Kopfweh Angina s 

dsmus 8 6tC ' DUr Erscheinun S s ™sen des Sympathi- J 

Verf. hat auch die Ursachen des Syrapathicismus di« 1 
pathologische Anatomie und Histologie, Differential d 
diagnose und Behandlung desselben studirt. rentiaI * d 


ßücheranzeigen und Besprechungen. 

P ' J si"^tw S eibrs e6 %» e “, PhjSi0l0giSChe “ Schwad- 
, ues weibes. (Sammlung zwangloser Abhand 

tla gßl inV 6 'H ? ebiet 7 der . Nerven - etc - Krankhet- 
. Marhold ü6ft “* ZW6lte Auflfl ge). Halle a. S. 

mehr* wldeMpruch rafonden Und d« 8 ?T hunff u S d fa8t ™ch 
gutem Gewissen nicft 1 Ä “ rait 

sondern auch dem LaienDubliknm «mnf m Fachcollegen, 
Fehler des Büchlein’« ist vielleicht / rÖ88te 

Paradoxe liebende Verfasser der lltC m dei ‘ der das 

•Seine Ausführungen sind dafö? ZUm J? 12 Wwählfc 
bezwecken in überzeuguneskrafti»«. J 8 w^ ere S htfert,eter ; sie 
liefern, da.» de» wS AnÄ S S-2S d „ en 
J8t; diesem Zweck dient auch die in^u^ „ der Mutterberuf 
Hngere Veranlagung des Weibes » ntelectae11 zweifellos ge- 
bins aber denISchwadisinS^ n- (da o. Bn L er , ver8tfi ht Moe- 
Herrschaft anf gesellschaftlichem 5 p P h lr f eb - en d « 8 Weibes nach 
Zeichen des Herabgangs der^SS.SS?-*’ ""«Salon», ist ein 
tion» im französischen Sinn ist efn , dle8e «Einancipa- 

die Emancipation der Anglo Amerikaner S't® ündi "fT wie 

ÄÄtt sä 

8 ' D “ “ ‘SS 
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der auch manche Ehen kinderlos bleiben, so muss die geeignete 
Arbeit für diese Individuen gefunden werden : «le ka n n ge- 
'te- funden werden in möglichster Annäherung an den Mutter- 
‘ beruf, z. ß. in der Kranken- und Kinderpflege, jui Unterricht, 
nen im Haushalt, in Handarbeit und dgl. m. In manchen Eiazel- 
on- beiten geht der Verfasser ein bischen weit, so lässt er z. B. 
mit die schon von Natur «schwachsinnigen» Weiber auch frfih 
er- versimpeln» (S. 30). Der Grundzng des Bnchlein’s ist unbe- 
streitbar wahr nnd schön wär’s, wenn manchem «.Feministen^ 
ien und Emancipationsschwärmer die Augen darüber aufgingen 
dass nicht jahrtansende lange Knechtung den Intellect des 
;us Weibes geschwächt, sondern die allweise Vorsehung durch 
“n- “lese> Verthylung ihrer Geistesgaben die Entwickelung nnd 
nn , ? Fortschritt des Menschengeschlechts gefördert nnd ge- 
on sichert hat. V o s sf 

S- L ' P lm f B 5 LaÄ;S, der Kranke “P a »6e- Weimar 

en vPü 8 vorliegende Büchlein ist vorwiegend ein Lehr- und 
81- * e T U ^ h ^ ^ eff L Cr und Pflegerinnen, kann indessen 

er hrÄ LaeD elu Fäthgeber beim Krankenbett sein. In 

0 - d«r PhvSSnJL 611 Wer u den dle , Grundbegriffe der Anatomie und 
der Physiologie gegeben und der Forderungen gedacht, wel- 

dl ® H J g:le . 1 , n ® an die Beschaffenheit der Wohnung stellt 
er (Bauart. Ventilation, Heizung, Abort). Ein Capitel bandelt 

* ES 

3 tÄÄ em Vor “ i8h " ,M Sr 

s K ‘ ?' e Methnden der practischea 

nnH g R«nrt». L M hrbUC r h ZQr h yg ieni3chen Untersuchung 

. W ‘ P . rau . s L fl . ltz - Grundzöge der Hygiene unter Be- 

> RthfaL g 7^s, d eT re ic®r e S^ S T de " ,sch “ 

■ Ti TS 

beide vor genau 10 Jahr«n i„ e °® , znm . Ibema haben sind 
Während aber das erste Aufla se erschienen, 

lebt, erscheint da» aweYJtoreit.Tnf,“' "t?* 8 , A ” Sa Se er- 
handelt das grosse Gebiet der Hvii!> I L 5 " ter 'it * etz,e, ‘e be- 
giebt dem Leser einen Ueberblirl/fm? 1 * i n a en ibren Theilen, 

schlagebuch verwendbar d a e8 Üh“ Mr % Th ‘ als Naot " 

Literaturangaben enthält Es ist efn Lehrhno^a 6 'T ic } lti & Bten 
Form aber übersichtlich nnd mit t'il, 6 .- bn v h das ln kna PPer 
versehen dem Studenten Abb » d "Än 

»precliender ‘vorbüdn^^versebenen^ 6 » “” r , fBr ^en mit ent- 
stimmt, der darin ein Napiianhia S *L rz ^.°d er Chemiker be- 
Von den JGSiSSn ^sSd d 1f “nv h T findet, 

gegeben, die Apparate z Th in detaiilirt 

£? Literatur vollständig aufgefnhnFH?^“ajigen reproducirt, 
behrhch, wird das bereits aus «.atL a « Labo r atorien “oent- 
viel Freunde finden. oister Auflage bekannte Buch 

Th. Ziehen: Ueber di« , Ucke. 

zur Psychiatrie Tt ™ ehun g ea der Psychologie 
Während fo früherer^Zeit pfv- 8 ?? 1, l™ 1 
Auffassung von den G«icffib Psychologie nnd Mystik die 
sich dank den wachsenden wwtonSSh be ^ rr8chtea ' bra ch 
Erkenntniss Bahn, dass alle Gef S i««S D Ke . n «tnissen die 
Ziehung zu dem Gehirn und H H ngen L n en S 8t «r Be- 

Eine Zeitlang wurde min di/p 16 u ? dessen Rinde ständen, 
geschoben. Irbeiten tÄÄfe? 01 ®? .9 l,ud J dl « Ä 
Psychiater und NeurologS- iS« 1 *• be8chäf 'tigten 

fassend auf den exDerim«nt«ii l uP Qnt eine neue Aera, 
eines Fechner und W J5w't I)Z!V 9Chen J Foi '8changeJ 
sultate und Met)md« n ndt. Die Anwendung der Re- 
biet der Psychiatrie gehört F °y 8 f her anf dem Ge- 

Pbys.sche Untersucuung ist auf man Ze X t , an - Die psycho- 
and’s wenigstens, ein Nichtiger SBfi“,, Klinike " 

Diagnostik geworden. Verf & eiebf P 8 y c h la trischen 

der gebräuchlichsten Methode/ und kurze Schilderung 
die interessanten AusSrunln it Apparate - Leider sind 
entspricht, nur sehr kurz oSd ^drängt Ja einem Vortn « 

Voss. 
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Atlas nnd Grundriss der pathologischen Anatomie 
l.tfand: Circulations-, Respirations- nnd Digestions- 
apparat, sowie Leber, Gallenwege und Pancreas. 

Auflage. Mönchen. J. F. Lehmann. (Lehmann’s me- 
dicinische Handatlanten Bd. XI.) 

Wenn bereits Stimmen laut worden, die das lebendige 
ännln Un i ün h terr,Cht a r den üniv ersitäten ganz missen fn 
beim Stfidinm n Hp 8 r 0 mT* 8ic \ de / Anschauungsunterricht 
Im PinS Medlc,n vorläufig keinesfalls entbehren. 

Wie5pÄl a“ f dlC 8cb ? n ausgefübrten Werke mit farbigen 
Wiedergaben der verschiedenen Objecte mit denen der Arzt 

Medirin h pin b R--’ könDte ' nan £ la nben, dass bald auch für die 
SÄ' 1 “ Bucherstudium genügen könnte. Dem ist nun 

ä h t^ Wei8e P'Ü 1 ' 1 . 80 ’ deHn auc h die schönsten farbigen 
'■L?“" d *. d « Nuancen der N.fnr 


—t j °'“ u •Jiauue aie «uancen der Natur 

SS“ wiederzugeben und können das Studium am lebenden 
3?“* nnd , a . n der Leicbe und die Anleitung des erfahrenen 
juebrers nicht ersetzen. Als Unterstützung zum Unterricht 
r^ a n Cb be . re | ts Gesehene lebhafter ins Gedächtnis zu 
rufen, ist der Atlas von Bol 1 i nger zu empfehlen und de? 
kaiz ^ fa88te Text erleichtert das Studium und das Erken¬ 
nen. Naturgemäß ist nicht Alles gleich leicht naturgetreu 
wiederzugeben, wie ja auch Manches überhaupt auf Abbil¬ 
dungen nicht wiedererkannt werden kann: so drängen die 

ssassrtaLarar dm aaiere ” ore ™“ 

U c k e. 

P a P \V Ex P eriment als zeitgemässe und 

einheitliche Methode der medicinischen Forschung 
Dargestellt am Beispiel der Verdauungslehre Ueber- 

SgLT»' Wiesbaden. J. F. 

.««SÄ-*.*.- 


Protokoll des XII. Aerztetages 

< *® r ®®sellschaft livländ. Aerzte in Wenden 
vom 31. August bis zum 2. September 1900. 

Zweite Sitzung. 

Donnerstag den 31 . August 1900 . 

Ä/Vi d f VoÄrS d 6 er y Herren’ ffaWae b^r' 

S 3 SS* d “ r d “ reh ' 

“n jüaÄ a r.n”S™ e p. a rio T /. r u« 0m,,,e “ ™ 
teren 9 Lebensalter Ä..eSÄklÄrJ ei “ e '? ■**- 

Sr WÄK 6 U !P* 1 ” r tÖi 

diL CÄÄff ° de e, “Ät die^L 1 * 011 

rückzuwms e S fd frm?5 eit v " er c arcin °matösen Neubildung zu- 
vorhandenen «ÄeSÄ SÄeS 


Dle - o(tjrd'rn^ff nk Tjl 1 - ar b e i tz u ihren Gunsten senkte. Wie 

»ns- docb der Einwand gemacht: trotz der Verdach¬ 

ts. Be fe? Kranken" d^e" ry 8886 da8noc l h jmee Lebensalter un- 
me- können wir nns tn ,\S^T Krebs , ni L cbt zul Dnd dennoch 

liipssiss 

™ k ns J „ D wTdk r d hn ff 088 n n ünterleibsdrüsen von W i 1 - 
j * u s o u, wiaerhofer, Cnllinc«nnh iz „ „ i ; . 
tur Maydl, Nothnagel, Paltauf Clar sfiV.J* 
eD nn P d a V° n ’ D Q unka ". Ebstein? Bed na;, QuVncke 
tl s U p d rnn°g PP6 ' Seyler ’ ° 8er ’ ü « d »m o s e lli r "?]£! 

I?? C a ycinom h i U m ff frä b8t Lat r ‘u den , etzteD Jal,ren 5 Fälle von 
m- zJr ÄTnn ! IfSf !r ! n Bebensalter beobachtet, von denen 4 
’ ut . op ? ,e gelangten, wobei die Diagnose durch die mi- 
?1 kfoakopische Untersuchung bestätigt wurde: ein PvTorus- 
ie* Heeli F?^ 6 ' $0*0 29 .' Jäbri -, eu Manne uud bei einer 30-jäh- 
a- 3(?iähri£on’M ein Can P noul .des Colon transversnm bei einem 
ut ?o ä r ffn *£. e ’ fi n P r V nä,e8 Lebercarcinom bei einem 
Je sprS «her di? F?Hhd- Verhe8t , die Krankengeschichten und 

K»k -jr u h o a ? n08e de8 Magencarcinoms, die meist 

J}iL J? Ä 1Ddl ! chen Schwierigkeiten verbunden ist. da es in 

UmXnch,? U m Q e ‘“ de “* gen Sym P tome «riebt. Auch die 
id g Magensaftes ergiebt in diesem Stadium 

y “® h* k “ ne Positiven Anhaltspunkte, weil die HCl-Secretion 

»• nicht m«Hi 1 -h UI ! d t 1D 4 F k 1s j- desaen eine Milchsäurebildung 
r ‘ wfird« tfi Ai j Ao »5 b , L d,e Abwesenheit der freien HCl 
r. Sch den SS, Mtichsäure keine Diagnose zulassen, 
Verdacht aut Carcinora lenken. Ebenso wenig 
„ Shifto. n gleb "S * ruh8tad i““> die Mikroskopie des Magen- 
i von ihne? J a 0 “ SU a 8 A ‘. Magensaft gefundenen und 

sehenpn tad anf -• pathoß:n " m 1 oni8C h für den Magenkrebs ange- 
?int fadenförmigen Bakterin stehen jedoch, wie weitere 

Car?i r nn U l ? bU n , { gei1 er, ft e “ babeQ - weniger in Beziehung znm 
“ lieh er" VI? n »I* • Zn y Mll ? b ^" re - Straus s hat sie in reich- 
1 wohl dS 7 ?fpho e " em bal1 , von Pylorusstenose gesehen, der 
3 keinerIpi a„Ä 6 ? 8r 8tarken motorischen lnsufficienz. aber 

• tnr . Carcinow darbot. Wenngleich insbeson - 
mus des 1 lln > wach8en d en . woichen Carcinomen derChemis- 

• kann ® in . k “ rz « r Zeit einer Aenderung unterliegen 

> Inter’vXS ‘ zwe,fel batten Fällen mehrfache in kurzen 

• li?b den , - vor .£euommene Magen Saftuntersuchungen schliess- 
' C V? i ( n eindeutiges Eesultat ergeben können, sind wir 
und d?J^A l n dl " ,m .doeü mmst auf die subjectiven Beschwerden 

Allgemeinerscheinungen angewiesen, die - wenn sie 
Sn« k- « Patbognomonisches darbieten - die Diagnose in 
iW«u-n V* mm . te ß, J chtun f , z " leiten vermögen. Unter den sub- 
AnnX Beschwerden wird oft als erste und constanteste der 
Appetitverlust angegeben. Die Angabe der Kranken, dass sie 
^ 8 i 8 “ mo , cb ten, das Verlangen jedoch nicht befriedigt 
X n\ k ? nne ’ d - a b8 i J e dem Versuche sich Widerwillen oder 
gar Unbehagen im Magen einstelle, ist eine cliaracteristische. 

, ® A v p . ab ? verbunden mit der Wahrnehmung, dass in der 

letzten Zeit Leistnngsnnfähigkeit, Schwäche oder gar Abma¬ 
gerung aufgetreten sei, haben sich dem Vortragenden öfters 
als initiale Symptome bewährt zu eioer Zeit wo die Unter- 
sueuung des Magensaftes nocli normale Verhältnisse ergab, 
von Allcemeinerscheinnngen ist das Fieber zu erwähnen, 
aessen Auftreten beim Magenkrebs zuerst in ein wandsfreier 
p ?r Pel T n beschrieben worden ist. (D. Zeitschr. 

f. klm. Med. Bd. MII. und XIV). Es handelt sich um inter- 
mittirende 8 Fieber, das gelegentlich mit der Malaria ähn- 
lclien Paroxysmen auftritt. -- Alle übrigen bekannten 
öymptome treten erst im weiteren Verlauf der Krankheit auf 
una ist daher der in letzter Zeit so häufig verlautbarte 
wünsch nach Vervollkommnung unserer diagnostischen Hilfs¬ 
mittel, die uns eine frühe Diagnose sichern, wohl begründet, 
m es kein einziges Medicament giebt, das den Krebs heilen, 

' a i* c ~. n ‘ ,r ln nenn onsweither Weise bessern könnte, so ist 
es die Aufgabe der inneren Medicin, die Diagnostik zu för¬ 
dern, damit die operative und einzig erfolgreiche Behandlung 
rechtzeitig eingeleitet werden kann. — Znm Schluss wird 
, 6 Symptomatologie der Darmcarcinome unter zu Grunde- 
legung der neuesten Arbeiten von Boas besprochen. 

(Autoreferat). 

Discu88ion: 

pa Pf: Eu 8 i J c , k ' Eeval ; 1 Zar Erweiterung der Casuistik in 
relativ jugendlichem Alter beobachteter Carcinome teilt K. 
d von ihm in seiner klinischen Praxis in Dorpat beobachtete 
hälle mit. Von diesen handelte es sich in 2 Fällen um Py- 
loruscarciuom bei jugendlichen Individuen, die aber keinen 
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weiteren Unterschied gegenüber den im Alter beobachteten 
Carcmomen zeigten (palpabler Tumor, Fehlen der HCl). 

Der III. Fall betraf eine junge Daine mit peritonealem 
Carcinom. Die Diagnose wurde durch die Bestimmung des 
spec. Gew. der durch Punction des Abdomens gewonnenen 
blussigkeit gestellt, wobei die von Nenenkircben und 
Lu n in aufgestellten Zahlen zu Grunde gelegt wurden. 
a . Dr -f tz °‘ ia-Hallist bittet um ausführlichere Angaben 
Sa£äü?e TeCLnlk dCr Be8tlmmun ^ freier und gebundener 

Dr. Vierhnff'-ßiga. Die quantitative Bestimmung der 
freien Salzsäure wird in ähnlicher Weise wie diejenige der 
Gesammtacidität mittelst der Titrirmetbode ausgeführt. Es 
werden zu einer bestimmten Menge Magensaft einige Tropfen 
einer /» procentigen alcoholischen Lösung von Dimethvl- 
nmidoazobeuzol zugesetzt, wozu dann solange von der 


«7 «nTv i zu * e8eizl ' woz u dann solange von der 
*ro°Ä Normalnatronlauge zugeträufelt wird, bis die Neu- 
J de8 Magensaftes emgetreten ist, was eine Gelb- 
T nach dem Zusatz des Reagens rot aussehenden 
TTPl Äh v P In »"«‘oger Weise wird die gebundene 
■üvLl r 7 h Z „ 8lUZ einer 1 pCt. Lösung von Natr. sulfo-ali- 
, Magensaft mittelst Titrirnng quantitativ nach- 
Und 1 M C » h e . m getretener ßeaciion die verbrauchte 
Menge Normal-Natronlauge an der auf dem Titriraooarat 

«hfnff 6ne ff < a a a un e i le J eQ ünd daraU8 die gebundene^ CI 
we.di 0 freie HCl durch eine einfache Rechnung be- 

r'h , Melh J? de :8t sehr brauchbar, dabei leicht und 
rasch anstuhrbar. V. wendet bei Gewinnung des Magensaftes 

Ä den 8 Fri e8 t liCh d * 8 E ,^t ldsche Prob efrühstück anf welches 
Vh-h Eran ^ en , meist lieber genossen und nicht so leicht 

ttS e bevor^° s T ,l,,Z ' it ' di0 H1 » ü »‘ allerdings 

jsVä* «ä sfaas 

- M 

rrnna *7 8 J ,W j ldsche Probefiuhstuck und habe keinen 
na d t ge ^ unden da 7 on abzugehon. Die Titrirungn.it V-^Nor 

SalzsftureÄn^t and ifl 11 Phloro & llIcinv anillinlö8ung auf fäe 
Salzsäure genügt vollkommen für Vergleichszwecke • es wa ? ! 

sHSÄSiS-:: 

26-89 Jahren bctraV SK friKert SVÄ Zwiscl ' en 

ss,äää 1“F= 

glücklichen Ergebnisse K llcnen Alter mit demselben un- 

«Ueber die therapeutische 1 Wirksain*'"n?Vortrag 
dos Digitnlisdialysats»? (ErschebftÄ ^ deS c. D, & itoxins und 
Wochenschrift). lelnt ,n der St. p etersb. med. 

einmalt^J bewä^rtes^^tt'el^uixdi^n^neues^z danD f anffeze, ^ t 

oisteres in Folge schädlicher N«h«ni.,;,-i es zu ersetzen, wenn 
scheinungen mit liervorrnfr H W1 , r , k ungeu störende Er- 
heilsamer Wirksamkeit Jie das aU^dil 6 w be K r bei . Sicher 
desselben entbehrt. Der bekannten w«h Nebenwirkungen 
bedurften die alten DigaSäÄa l f wnM lrkUn ' en 1 . w 4en 
und scheint das Digitalisdialvsat e Ä 0 ? h elnes Satzes 
zu bieten. Auf Un v e r r ich tsFÄi-i° che u- ,n der That 
otwa */* Jahr das Dialvsat nfi ln P b l un ^ hln bat V. seit 
neuen Mitteln mit Recht entgeiÄÄ 1 "!l d ist bei aller, 
seiner Wirksamkeit überraSht g gewes b en ng n dei h Skepsis - von 

«(.haften ist das Dialysat denaltenPr's Dur * ch zwei Ei ? en - 
Durch die fehlenden Nebener H Ph!?n,,„ äparaten überlegen: 
grössere Leistungsfähigkeit inah a J*% ea und durch seine 

i n f f wandte das Präparat - d .“ Diurese. V i e r- 

Diakonissenanstalt an ? und ntmin be ‘ He !' zkran ken in der , 
reieint über einige Fälle, bei 


denen theils in Folge von Erkrankungen des Herzmuskels, 
theils bei Mitralklappenfelilern das bekaunte Bild der schwer¬ 
sten Compensationssiörung mit allgemeinem Hydrops, quan¬ 
titativ und qualitativ verändertem Pulse^tauungsmere. Stau- 
uugsleber bezw. bereits interstitieller Hepatitis hochgradig 
ausgeprägt war wo theils von auderen Collegen, tbeils von 
ihm selbst alle üblichen Herzmittel längere Zdt hindurch 
angewandt worden waren, bis sie schliesslich alle versagten 

r’^ 1 ' 1 S des £ iaIy8at8 bat sich in diesen schweren 
Fällen doch noch eine Compensation in dem Sinne erzielen 
lassen, als die Herzthätigkeit sich besserte, die Oedeme and 
hbngen Stauungserschemungen nachliessen oder schwanden 
und die Diurese rasch stieg. In eiuem Falle verkleinerte sich 
eiue ha.rte giosse, bis em Paar Querfiuger unter den Nabel 
einerseits nad den linken Rippenbogen andererseits reichende 
Leber so erheblich, dass sie nunmehr weich wurde nud nur 
noch in einer Breite vou einigen Querfingern unter dem 
Rippenbogen zu fühlen war. Die Diurese stieg in «int^ 
Fällen schon nach 24 Stunden resp. nach Verbrauch v'nn 8 !? 
Tropfen, von 500 oder 600 ccm. auf 1000 undd!Äb£ in de^ 
folgenden Tagen auf 2000 und darüber, und erhielt sich auf 
dieser Hohe bis in die II. und III Woche nm a», * 

allmählich zur Norm znrückzukehren. Einige von dieS 
schweren Kranken hat V. noch V», eine Kranke */« Jahl ln 
Beobachtung behalten können, und ist es ihnen bei 
setztem periodischem Gebrauch des Dialvsats so g.,t 
dass sie ausgehen und Treppen steigen^onnten^ W«f«n & a«’ 
Fehlens der Nebeneigenschaften vor allem' a«r « e ^. ea . des 
Wirkung, eignet sleU da„ DW?IaI be“,er kam 
Gebrauch als die aus der getrockneten Dpown« P® r i°di8chen 
Präparate. Ueber das Digitoxin hat V keine°Erffthll g ' e8te **5 
wendet es nicht mehr an" seitdem^as Di^^S^t ff 

tra 4 g: D Ä^ b , s -V.?„^/C 

S;rXd u ÄÄ^ B ^ ,ErsÄ 

des Latenzstadiums der Arteriosclerose si^d wir in h Ä ^ ° h 
zu wichtigen Schlüssen durch den Sphygmographen in ff Dn afe 
Ich kann blos nicht zugeben dass der ZQ P a ^ ?en ' 

in den meisten Fällen das charakteristische^Rnd'dÄ ?‘ P - eI 
sclerotischen Pulses ist. ln vielen Fä len fl fh iei. eS K ar - ter10 - 
zweifelhafter Arteriosclerose (ohne AorteniÄ«? bei 
steil ansteigenden and ebenso abf a llenden f^S eilZ) elne . n 
nahe an den Gipfel gerückter ElastiniÄ , P ^’ nu *: mit 
möchte ich die Nothwendigkeit levation. Ferner 

auf ArteriosclerosedenBlntd^uc^zu^meaaen Va, ' dacl “ 
scheint, am sichersten durch Gärtner? Tonff 7 * 68 

stellt werden kann. Der Sohvgmmrrani 1 , 8 . loa °meter festge- 
•ins diese Verhältnisse orkcise g wi£i^ P 1 l8 l mc b l |m Staude 
für uns die Sphygmographie werden k«nnt b6n ' Wie wic b li & 
ihrer hJuilg.r'bLiuÄme^i.^Vlä ”" 8 

dass das grosse Gebiet nervöser Störungi? w darau . 8 ’ 
Circnlationsänderungen verbunden i.??,?“ f&a }. st , ets m,t 
doch wohl in vielen Fällen ei^Büd dlffr " 118 , d,e ^dialis 
kungen bieten dürfte, wenn auch ni«ht Cnca >ationsschwan- 
jede Störung in irgend einenrÄff anza “ e bmen ist, dass 

brauchtf eblet 8,Ch aUch in 

dass die Pulse tafdlis uid rot-mdu^nur il? P l1 ‘ gegenüber - 
kannte Spätform der Arterioscle?S se im vLr' 1lgeme,u aner- 
wurden, während für die früher«!) Qtia- ^ ortra ? e angeführt 
Gipfel zu gelten hat, Ibei v R Ä' en 8tet8 d ®r spitze 
spannten Curven zur ArteriosH«mo Cb KU^°^ ar d ^ e bochge- 
cbard sie als VwtadtST!?^ Wäbrend H “ * 

ffiÄ S . panm,n 8' anzeigende Curven’hff anr.iÄ 1 ’ weni f e, ‘ 
für durchaus charakteristisch für di«" früh h Vortragender 
Arteriosclerose. dIe ‘ ru beren Stadien der 

Fehler in der BenutzunJdes ff d"/ biD ’> If 88 u ein ^ r0S8er 
phen darin liegt, dass die Autor«.? B ° n 8 ? ben ^Pbygmogra- 
präcisiren und%te?s mit verschiedener 6 '?.' 1 8 die ßela8 >- a »& 

Es kommt ausserdem sehr bedeutend a..?®!* 8111 ! 11 ?- a i; beiten - 
des Arztes an. Zehn Aerzt« w«li!? d „ l dle „ Indlv i d ualität 
durchaus 10 verschiedenl fu,r^ d -l 0 “ de mselben Patienten 

Schluss der II. Sitzung. 

Dr. G. Weidenbaum, 
_ z - z - Secretair. 
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Protocoll 

der 

Jahresgeneralversammlung des „Livländischen' 
ärztlichen Vereins zu gegenseitiger Hilfe“ 
zu Wenden 

(des Filiälvereins der gleichnamigen St. Petersburger 
Gesellschaft) 

vom 2. September 1900. 

Anwesend waren 41 Mitglieder, sowie die Delegirten des 
Revaler Vereins Dr. med. W. G r e i f f e n h ag e n und Dr. 
med. W. Heidenschildt. 

Nachdem der Präses Dr. med. H. Tru hart die Delegirten 
des Revaler Schwestervereins begrüsst, eröffnete er die Ver¬ 
sammlung mit folgender Ansprache: 

Meine Herren ! An den rapiden Fortschritten der moder¬ 
nen Cultnr, welche besonders der 2. Hälfte des 19. Jahr¬ 
hunderts die Signatur der Zeit gegeben, hat — wie wir mit 
freudigem Stolz constatiren dürfen — auch die Wissenschaft 
der Medicin in hervorragender Weise theilgenommen. Dank 
der Begründung der Cellular-Patbologie durch Virchow 
waren die von der Ars medica der Alteu in die Heilkunde 
der neueren Zeit herübergenomraenen Traditionen in ihren 
tiefsten Tiefen erschüttert: es musste mit Ansichten und 
Grundanschauungen, die viele Jahrhunderte hindurch heilig 
gehalten waren lind für die Ewigkeit giltig erschienen, radi- 
cal gebrochen werden. Die Ars medica wurde zur 
Wissenschaft. 

Aus den anfänglich nur mikroskopisch sichtbaren Wurzel¬ 
reisern entwickelte sich nun im Laufe der Zeiten ein kräfti¬ 
ger Stamm, dem nach allen Richtungen hin mächtige Aeste 
und zahlreiche Zweige entsprossten, die sich nicht nur zu 
einer durch reiche Blätterfülle geschmückten Krone entfal¬ 
teten, sondern auch Blüthenkeime trieb, welche in allen Cul- 
turstaaten zerstreut, eine bisher nicht geahnte Pracht, .köst¬ 
licher Früchte zeitigten. Aber, meine Herren, wo viel Licht 
ist auch Schatten. Gerade diese mannigfaltige und vielfache 
Verzweigung der medicinischen Wissenschaften führte natur- 
gemäss in ihrer unaufhaltsamen weiteren Fortentwickelung 
allmählich zu einer gefahrdrohenden Zersplitterung der ärzt¬ 
lichen Berufstätigkeit in verschiedene einzelne Sonder¬ 
gebiete: schon auf der Hochschule verzweifelt der Medi¬ 
ziner heutzutage daran, dermaleinst das allumfassende Gebiet 
der Gesammtbeilkunde zu ‘beherrschen; schon als Schüler 
gewöhnt er sich hier daran das unter allen Umständen nn- 
theilbare Ganze des menschlichen Organismus zu zerstückeln 
nnd diese Stücke als solche allein gesondert zu behandeln. 
Ausserdem verlangt unsere moderne Therapie in allen Spe¬ 
cialgebieten eine ausgsbildete Technik des in die Praxis tre¬ 
tenden Arztes ; diese eignet man sich aber nicht durch Zu¬ 
sehen allein, sondern durch eigene jahrelange Uebung und 
Erfahrung an. 

Bei diesen auf das Höchste angespannten Anforderun¬ 
gen an das Wissen und Können des Arztes liegt die 
Gefahr nahe, dass die mediciniscbe Kunst der 
Alteu, dass die hochentwickelte Wissen¬ 
schaft der Neuzeit allmählich zum Gewerbe herab¬ 
sinkt, und dass, der Arzt der Zukunft sich dann 
auch daran gewöhnt, in dem humanen, schönen und edlen 
Berufe — dem physischen und psychischen Elend der Mensch¬ 
heit zu steuern — einen lediglich" zur nothwendigen Befrie¬ 
digung vieler Bedürfnisse des Lebens erforderlichen Er¬ 
werbszweig zn erblicken. Ja, schon jetzt beginnt in un¬ 
serer nüchternen und realen Lebensanschauungen huldigen¬ 
den Zeit jene, die höhere Berufsthäligkeit des Arztes ernie¬ 
drigende Auffassung mehr und mehr tim sich zu greifen. 

Nicht allein auf wissenschaftlichem Gebiete, sondern auch 
in socialer Beziehung hat der ärztliche Stand tiefgreifende 
Aenderungen erfahren ; auch er hat theilgenommen an der 
modernen Umpräguug der socialen Begriffe. . 

Nicht nur durch sein reiches Wissen, sondern auch durch 
mancherlei Vorrechte war der Repräsentant des ärztlichen 
Berufes ausgezeichnet: man schaute zu ihm als dem Vertre¬ 
ter von Kunst, Wissenschaft und edler Humanität empor. 

In der heutigen Gesellschaft gleichen sich die Standesunter- 
schiede mehr und mehr aus: das allmähliche Schwinden des 
Mittelstandes, die Verschiebung auch anderweitiger socialer 
Verhältnisse, wie endlich der Umstand, dass bei der Umge¬ 
staltung der Gesetzgebung die Aerzte bei uns zu Lande nie- i 
mals selbst Träger socialer Reformen gewesen sind, haben 1 
die Läge derselben sehr in Mitleidenschaft gezogen und nach 
■den verschiedensten Richtungen hin berechtigte Klagen laut < 
werden lassen. ' 

Hierin wurzeln meines Dafürhaltens nach die wesentlichen » 
Momente der herrschenden und nicht wegzuleugnenden Noth- 
lage der Aerzte in allen Staaten Europas. Die so oft ange- 1 
schuldigte gesteigerte Concurrenz und das unverhältniss- t 


mässige Angebot von Aerzten mag hier und da local auch 
von Bedeutung sein, im Grossen und Ganzen erblicke ich in 
ihr nur einen Segen, sowohl im Interesse der Wissenschaft, 
welcher unsere Arbeit, wie der Menschheit, der unser Beruf 
geweiht ist. Selbstredend sehe ich bei dieser Concnrrenz der 
Aerzte von einem etwaigen unedlen, ja schimpflichen Wett¬ 
bewerbe in dem Kampfe um das Dasein ab. Den Aerzteb 
unseres grossen Reiches speciell, wie auch unserer Provinz 
wird allerdings dieser Kampf durch das «Zwangsgesetz» in 
ganz exceptioneller Weise erschwert — ein Zwangsgesetz, 
gegen welches selbst unsere höchsten ärztlichen Instanzen 
bisher vergeblich angekämpft haben. 

Hilfe gegen die hervorgehobenen dem ärztlichen Stande 
drohenden Gefahren und Nacbtheile wird man niemals durch 
Gesetze von oben voll beseitigen können. 

Eine Besserung der vorbandeneu Uebelstände kann nur 
von innen heraus, von uns selber kommen: Arzt hilf 
Dir selber! Zur Erreichung dieses Zweckes ist aber auf 
denkbar breitester Basis ein enger Zusammenschluss zu einem 
ärztlichen Vereine erforderlich, welcher die gemeinsame Ab¬ 
wehr drohender Gefahren, den Schutz der Interessen, die 
Pflege der Collegialilät und des Standesbewusstseius sich zur 
Aufgabe macht. 

Etwaige unlautere Elemente wird es freilich niemals ge¬ 
lingen durch Standesordnnngen und durch disciplinare Ge¬ 
walt zu bessern und zu erziehen. 

Die Gründung unseres Vereins entsprang dem Bedürfniss, 
den schntzlosen und der Hilfe bedürftigen Collegen kraft¬ 
vollen, auf gesetzlicher Grundlage ruhenden Rechtsschutz 
nach aussen zu verleihen, ihm und Beiner Familie im Falle 
der Noth mit vereinten Kräften zur Seite zu stehen, sowie 
endlich die alten ungeschriebenen Gesetze und die traditionell 
gewordene gute Sitte; auf die wir mit Recht stolz sind, durch 
gutes Beispiel für alle Zukunft zu conserviren: 

«Einigkeit macht stark !» 

Hierauf folgt der Uebergang zu den einzelnen Puncten der 
Tagesordnung. 

P. 1. JahresrechenBchaftsbericht. 

Der Cassaführer Dr. med. A. H a r t g e berichtet über den 
Stand der Cässe. 

Der Verein zählte zum Schluss des Vereinsjahres 222 Mit¬ 
glieder. 

Die Einnahmen beliefen sich auf 1540 Rbl. 68 Kop- 

Ausgaben: Rechnungen div. Art . . . 276 Rbl. 50 Kop. 

Depot auf der Bank . . . 1084 » 3 » 

Saldo in der Casse .... 180 » 15 » 

1540 Rbl. 68 Kop. 

Der 2. Secretär Dr. med. Th. Lacksohewitz verliest 
den Bericht über die Thätigkeit des Vorstandes im verflosse¬ 
nen Jahre: 

Meine Herren ! Gestatten Sie mir, dass ich Ihnen in kur¬ 
zen Zügen über die Thätigkeit des Vorstandes, des General¬ 
bevollmächtigten unseres Vereins, in den ersten l 1 /* Jahren 
seines Bestehens berichte. 

Wie Ihnen bekannt, ging aus der Mitte der Dorpater Me¬ 
dicinischen Gesellschaft die Anregung zur Gründung unseres 
Vereins aus. Am 15. März des vorigen Jahres erfolgte die 
ministerielle Bestätigung nnd am 5. Mai desselben Jahres 
traten die 19 Gründer zu einer constitnirenden Versammlung 
zusammen, welche nach § 12 des Statuts die Wahl des Verwaf- 
tungsrathes vornahm, sowie die Höhe des jährlichen Mitglieds¬ 
beitrages tixirten. Zum Präses wurde Dr. med. H. Tru- 
hart, zum Vicepräses Prof. Dr. L. Kessler, zum 1. Se¬ 
cretär i)r. med. A. Ströhmberg, znm 2. Secretär Dr. med. 
Th. Lackschewitz, zum Schatzmeister l)r- med. A. 
H a r t g e gewählt. 

Was zunächst das erfreuliche Wachsthum unseres Vereins 
anbetrifft, der als Dorpater Filialverein der St. Petersburger 
ärztlichen Gesellschaft zu gegenseitiger Hilfe ins Leben trat, 
diesen Namen jedoch schon im Laufe des Sommers in liv¬ 
ländischen Filialverein umändern konnte, so sprechen 
vielleicht folgende Zahlen am markantesten dafür, dass er 
einem dringenden Bedürfnisse entsprang: Gegründet von 19 
Collegen Dorpats belief sich die Zahl seiner Mitglieder zum 
Schluss des Jahres 1899 schon auf 193, welche Zunahme zu 
einem Theil ihre Erklärung in dem Beitritt vieler Collegen 
Curlands findet (so der medicinischen Gesellschaften Mitau’s 
und Libau’s in corpore). Wie Sie aus dem Bericht des Cassa- 
fiihrers ersehen, gehörten zum Schluss des ersten Jahres 222 
Mitglieder, augenblicklich schon 256 der Gesellschaft an, von 
denen 29 als Vertrauensmänner derselben in Liv- und Cur- 
land thätig sind. . 

Es steht zu hoffen, dass durch ihre Mithilfe mit der Zer 
der Verein wirklich ein das ganze Land umfassender wird 
und damit seinem Ziel — der Schaffung eines «ärztli¬ 
chen Standes» näher kommt. 

Wenn die Verhandlungen des Vorstandes mit dem Revaler 
Filialverein, welche eine Verschmelzung und damit Schaffung 
eines alle 3 Ostseeprovinzen einenden im Auge hatte, auch 
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fi“"*»«- B ® sultat geführt haben, so ging ans densel- 
^L«r^ herV ° r ’ d / 88 , eiu Hand in Hand ^hen beider 
. öcnwestervereine durchaus wdnscbenswerth erscheint und 
Sie weiden dem Ausdruck gegeben finden in dem Antrag 

l le £- Vere, , n8 ’ , der al8 Sender Punct der Tagesord¬ 
nung zur Discnssion kommen soll. 

Bta D J v ^ n con8tit . U 1 ir ?? 1 d u 1 Versammlung gewählte Vor- 
ruufn Sle an senblicklich vor sich sehen, hat in 9 ofii- 
“ z »ffü ber Fragen und Anforderungen, welche 
8 “ h d8n J e '' e ' n he »"1 traten, verhandelt. Dass seine Haupt- 
Kntni« -7 Jah i re de ? Bestehens in Verbreitnug der 
CnuHr** 8 ?bei Zwecke nnd Ziele nnseres Vereins unter den 
knrl^n der ^ U9arb j ei $. nn£r der inneren Organisation, 
nfihmin d K Festigung und Entwickelung des jungen ünter- 
ls p best f hen musste, liegt auf der Hand, ln den fol- 

heit d hSbfn Ffnhi8Pk 8?re I Taffe ® 0rdn * un& werden Sie Gelegen- 
ers-Än 7 p b n nS b k In „ diese seine Arbeit zu gewinnen. Sie zu 
ergänzen nnd eventuell zu sanctionlren. 

1 i8t £ 9 4“ ft ? abe unserer Gesellschaft ihre 
^hvwLfan ° der deren £ amillen be i jeglicher Art von Un- 
w^h S a a i en z «, nntefStötzen. Bei den zunächst nur sehr 

nächsterSf “! if' 6 ‘ l , ch ? n A ns zu Geb °te stehen und in 
nacnster Zeit wohl vielfach in Anspruch genommen werden 

fcjf“ !f" r Verteidigung der gesetzliclfen Interessen des 
sttnH 8 o U r d 8e ‘ ner Mitglieder» (cf. § 1 Punct 3) hat der Vor- 
Ä 8 ?" 8e ' ne Pfllc ht erachtet, sich in dieser Beziehung 
turs Erste noch grosse Zurückhaltung aufzuerlegen. g 

Sind nns doch Gesuche um Unterstützungen zugeiraniren 
Äs ,n '} T&T n G esa| umtheit weit mehr betrüge“? fls da 8 ’ 
Vennbgjn der GeseUscbaft (so z. B. eines im Sage von 

ein“ JIÄ i ed 9^ hpuuten wir nicht umhin der Wittwe 

k\tl ^ffe^Wir 6 Ab ? lcllt znm^Beitiitt^^edoch ÄTtS 

i 

Nachweis £. Un . d , erlafi: derselben. Da der 

SiSssfl 

Bezüglich des 2. Pnnctes des 8 1 der Statuten » 

dnng von Asylen für Wittwen nnd ~i 7 d ^ 16 Grün- 

«/iiä , 

Geldmittel'tms S ^n den’eben^erwähntnB m?? ?enii & ende '' c 
Beschränkungen auferlegt, glanbt der V««! ‘a"??" ,? r0S8e e 
aufgabe des Vereins im Schftze dar“l5? t f nd dle Haupt- n 
ßeres Standes resp. des einzelnen aU?« 86 ^!. cben fiecbte un- 2 
Auch haben wir in 4sS Hinsicht -i. Bel K n 1 zn “ässen. 
habt durch «n.eren'BTchlVK^l?^ 0 ^“^ 1 

ln5^piir^S^ # K\«%S2^ tM z ° r können“. J 

es ist das eine Klage de? P?ocuSr h ^‘ ichen Verhandlung; £ 
der angeblich ein falsches Zeno-nt« * egen e,ne " College* s 
Der Vorstand, welcher ^S ht a 7/ e8te llt haben £>5.' l\ 

üeberzeugung gelaugt ist, dass der Pol L das . Material zur sl 
gehandelt halte, hat dieSkche dem ReÄ • Y oll ‘S>'‘ a fide d, 

ÄÄ.2««^ T ÄGS« (a 

fahren. 


nur uns Aerzte materiell, sondern auch die Würde des gan¬ 
zen Standes, 

• Einen Beitrag zu diesem Thema liefert das beim Vorstande 
eingelaufene Schreiben eines Collegen, welcher Rath und 
Hufe in solchen Fällen bittet. Im Antwortschreiben musste 
leider bervorgehoben werden, dass die event. gerichtsärztliche 
Thätigkeit von Privatärzten durch Circulare des Ministers 
des Innern und der Justiz ihre gesetzliche Regelnng erfah¬ 
ren hat, daher eine Beseitigung der erwähnten unleidlichen 
Verhältnisse nur auf dem Wege einer Gesetzform herbeige- 
fuhrt werden könne. Dass die Beseitigung dieser bisher 
durch gesetzliche Vorschrift sanctionirten Uebelstände nicht 
von unsere m Verein, sondern nur auf gesetzgeberischem 
für das ganze Reich gütigem Wege herbeigeführt werden 
kann, ist einleuchtend. 

Es wäre zn wünschen, dass der St. Petersburger Haupt¬ 
verein sich der Frage annimmt und seinen Einfluss gehörigen 
Ortes geltend machte. 8 K 

Endlich möchte ich erwähnen, dass unser Ehrengericht 
bisher noch nicht Gelegenheit gehabt hat,- als solches zu 
TwÄ 60 ’ c D ,° ch wä / e e ? vielleicht verfehlt, aus diesem 
Umstande zu folgern, dass 'wir schon weit in Bezog auf in- 
nere Einigkeit gekommen sind: noch heisst es fleissig arbei- 

nnp^nnH'of e b 8t ' d ? m,t Wlr nn8 nnserem Ziele «einig nach 
innen und stark nach aussen» nähern. h 

prfaes^Prof 1 Dr KA®“ , Berich K t des Secretärs giebt der Vice- 
P' as,e ?, p rot. Dr. Kessler nähere Auskünfte über die ihm 

v2n /SL 6 3 8en ® S IIfe ‘ Es handel,e sich nm Erlangung 
H«hJ n p ® tenf?l8ldern> d,e von einer Behörde in gesetzlicher 

§mß.mmsm 

g-5g*sss 

glipi 

sollen», einstimmig angenommen™ °" Vent zn8ara ™“treten 

auf deii Sam^ fi^L^rTsÄIftii^ V °“ AeiateB 

defa\'wXrdah?n 8 geht 88 d 8 l Ch der v A naicht' des Vorstan- 
lebentreten der Anstaft nkch M»««. 6 '' u Verei “ nacb dem i" 8 ’ 

tuell zur Stift u n g D8 e?n er “Frei stelle ”hn?t r*»«n #r iPf 5 ' even ' 
der Bedingung, dass ihm dip pitv«™ beit,ra &en würde unter 
überlassen würde. Bestimmung der Nutzniesserin 


Aerzten gegen- 

Ihnen bekannt. Zeitraubende F?i,rfo --. 8t ’ lst i edem von 
ah d. b. unter trink(re?dartlfi ,, fin l, H ievolle Expertisen 


g«n 0n,er„e,™erS„ e ™rt de " 

C «Ä^ 

f »ir ,r , *“ s ' * 

?»?<r mg»e zunächst «WSSbm ^ dä’.ft' 56 ” B “- 

Zeit vielleicht stärkere AnfnrdAPnn^ 6 “’ der er sten 

werden könnten als nach Bildun^iH. a ° dle fias8e & e8te l |t; 
Mittel vorhanden sind und die Erfahrnn unanta8tbaren Fonds 
den in welchem Massrdie^cSfspSl ^ 

Srdi« 1 K pr »°" jS«"»--... wertend,>d. d " rCh Pr ° CMS - 

BlSfSbD.’ dK“ S ™ n Capitallen “ !l f "'e«”des al. 

V„d e b)ä,„ tz m "",?A" ^ .) re- 

solche nicht in höherem Berr-io-e 1 ^ e ? e1 ^ Tonnen, so sollen 
«en vom depSnirtST^^S^^ 'J' erden a ls Zln- 

selbst (d. h. die eiiieeianfWn r?i^ haad8U 81nd . das Capital 
Stützungen nicht verwendet dal1 ,' e8beiträ ffe) darf zu Unter- 
desselben. verwendet werden, stets nur die Zinsen 

(ausgenommen 6 den^event zuTildendin* 1 entnomraen werdeu 
nen Fonds). Zum Empfand ÄaS, “«^tastbaren eiser- 
des Vereins berechtig^ falfs er eine ^nK 18t ,J ede8 Mitglied 
wohl für die Verzinsung al« R^Ä,l e “ ö ^ nd « Garantie so- 


wohl für die Verzinsuiig als* Rückzahl ^ end ^ end e Garantie so- 
kann. Als .geoügelffgi&ä^^““»«« AjiWhe ^en 
Unterschritt zweier Mitglieder de« v“ • n Wec hsel mit der 
Der Procentsatz, der für die Anleihen »5? k ange8ehen - Der. 
PCI. p a . betragen. Die Zinsen « h\ « h ° ben wird ’ 8o11 6 
richten. ^ Insen 8,nd Pi'änumerando zu ent- 
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Kl.ee.aohe. von 

den Jnri.con.id? des tÄ'Ä' Vcrai,tel„„ g an 

5 eCt !s Wi w d angenommen. In Crim nalkiaeen 1 “mW 1 ' 

der des Vereins, in welchen der vj?ste£dniJK 8 *" W 16 ' 

säSk Ei »s 
s ää LtÄir?" 
assi?Ä*A:s 

Mi^bedern wirksamen Schutz zu gewähren ’ “ m 8e,nen 

ringt'ücigere vZLT ft 

W,Ä ZW ; ck8 Be'freibnng; des Honorars Vor8Cand 8lcb 
Was die auf gerichtlichem Wege resD dnivli Tn 
nähme des Jurisconsaltes beigetriebenen' iS Inanspruch- 
bescbliesst die Versammlung 10 pCt derselhen 6 ' betrl ^ t > 80 
des Vereins-Cnpitals zurückzuhalten.' b m ße8ten 

a„rd n ai 7 die D G e r S ndnng m “ ! :e n r ff ft“ dabi “ I 

wen und Waisen von Aerzteü mrKSS. lg8c ? 88e !** Witt¬ 
gen Vorstand die nörhigen Vorarbeiten »L„i '."" d ersucht 
ben wird das Eecht zugestanden eventn«H “ Z i Ql lteD DemseJ - 
thematiker zu cuaptiren, um der komlSldenfi?“®", and Ma ‘ 

iSfÄÄ » a S' b "“ e * P "“S Ssrässst 

candidaten : Prof. Dr. L. Ke s s 1 e r h Dr ’a “q » de *? n Ersatz - 
K a r p - Werro. Are ymann - Kiga, Dr. 

He^i8ion OI d^ i8 CM8e W vorzuifehmeii“ und I“"-« * 

Pufict lO 60 berichten. 1 *" 31 in 1 

Generalversammlung des BevSelr*vÄ|' Z “ r Jahref " 
Punct W, ll d d S, Vo ” , ‘j nd anhdmgesL lt abdeleglrt Weidea 
Dr P rSvenso°n age ^ Ge8 “ che8 der verwittweten Frau 

des Vorstan- 

Verein 8> sowie des 'Fra^^f^v^' 61 ^ 8 

BÄÄÄ5KÄ ärztliche 

d.e erbetene ünterstöizSng zu gewftSren ge ,8t ’ V °“ 8icb ai,s 

Präses: Dr. med. H. Truhart 

Secretär:Dr.med.Th.Lackscbewitz. 


nommener Kopf“ Druck ^nd sS Fä - ,ea I i beständig be- 
ün ust, unruhiger Schlaf n l 6 im K °P f - Mattigkeit, 

fehlen oder äussern sich lrATi? 1 ^P 10 " 16 können ganz 

schlechter Geschmack, A?fctiIen U A PP eli tma5gel, 

Leibe, Schmerzen, Obstioatinn Meteorismns. Dnruhe im 
In schwereren Fällen^ heftilre^h«n« 16 8 T H , Ddlo8e Diarrhoe, 
ohne Erbrechen, Schweisse Verfknhn fi?e mit und 

«& ÄtSVÄ» Tr ">■ **• 

werden. uanaiung überaus günstig beeinflusst 

ten unJ b £HnJern b Mas8nahnfe e n eb fm V pr dn * elnen Medicamen- 
vegetabilischer Diät Die p,.p,,'i_ • Grossen und Ganzen in 
Gewichtszunahmen bi?zu^ Pfand“ 1 “Vf° 88a Ä bleibende 
schwerden schwinden nameutlilÄ W0 , b , ei 5 n *l eich alle Be¬ 
klopfen etc. Der öb e in^MtiM d Er?«iiSi de Mi ? räne . Herz- 
Kost beweist die Annahme der vegetabilischen 

von Noxen vom Slil Körper durcb ßesorption 
(Autointoxication), die CoStäSrJK‘DL*?- 8 l 5 e8 ° hädi K t wird 
bald die alten Beschwerden wWW ? niraall8c be Kost ruft sehr 
bat H. eine Beobachtung gemacht Hei Fleischgennss 

keiner Seite erwähnt wurde M b ! 8he ‘ m noch von 

Steigerungen, 37 , 6—381 Das Fi«h» d da ?.. l8,cbte 0 Ten) peratur- 
den Mahlzeiten anf. währt einte» S,, ^“ 2 ~ 3 8l ?" ä “ ”“ h 
öchweissausbruch zu schwinden NiJn? d ’ d ? nn unter 
zu beobachten, .es kommt darauf ™ l m V r I8t , da8 Fieber 
daute, gewi.s.serma88en in Fäulnis» ’ fiK b daB 8cb 6cb ^ ver¬ 
asch resorbirt wird (AntolntoilSiiA^ #r *®* ar !*« n « Fle * 8 cä 
geschehen braucht, da die Naturd! rliVif* 1 ,Cht T ne ,l za 
rhoe sich vor der Noxe ,rch . •• ,brecben od er Diar- 

pation, so beobachtet man h^Ttls 0 « 8 .® hulz f Be8teht Obsti- 
und Weigerung obitL filLi H ® 80rp £ on der Noxen Fieber 

»es. fflehtn^rnnd toZf v« S . C , h ?Ä M i s,ä " e "" 
alle diese Erscheinune-en aoh ve eetabilischer Ernährung 

die Annahme Tr A^nSSSnn’ 8tDtze , n , ^ Wesentlichen 
aus Man wird daiwr in SSSSj wi?«- Verda " n . n ff st ractus 
erhaltenem Tonns dea Mno-» S8e ?- en anch bei noch gut 
mehr einschränken mitsseJ^fa H.f'hi f nim a Ii8che L Kost noch 
Auch empfiehlt es sich Krank e d fnit b füh *r geschehen P fle ^> 
mäs 8 ig die Temperatur’ messen^zu assen "da 
Thermometers die Diät besser roo-niiwf 6 ,“’ j ? 1 H,lfe d «« 
den vagen Aussagen rl»r Pon» r *^ u IF r werden kann, als mit 
Druckschwankunfeu im AhH» 6 te “' , Letztere 8i nd auch auf 
auftreibung, woran sie haufli^«H 8ehr e ®P findlicll > jede Gaa- 
lendsten Art geltend ,e,den ' macbt 8ich in d «r qnä- 


Vermischtes. 


Auszug aus den Protokollen 

der medieinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

s itzn ng vom 29. März 1900 

ÄdS H e e r™n”iae C . h ’ , h tf6h R rer: 
f e r, H a r t g e, Jan “L K » «.' i B 0 e r U c !' 6 ''' fi ■' • » 6- 

ä 1 ; ^ sk 8 ^ «-*»; 8 t 'e l P -■ 

ft "IT A e l h°y°: 

»«hr^eTM^B^DSverliMtnissen zif U /“ >ert,aI “ keit lmmer 

gänge daselbst mit Hecht nioht mi^. oii n a ma J 1 gewisse Vor- 

SÄÄ 

Achylia gastr die Aetinln 8 »^^« 1 d f ® 8 Hisbesondere in der 
leichter und echwerer Er/h.ln.nge^lu ?nö“eÄ? 


letzten 10 Jahre innegShabt zurfiet ’ n er . w äbrend der 
Vereins hat Dr. Moritz 2 >S Valü» i« Dem Au88c huss des 
grosser Majorität werde Prof Dr o'V,”|f n h “ r ‘' m ' “ hr 
denten gewählt. — Sieh jn »in,7„ i ili ng zum Präsi- 

Vorgänger wendend, sprach Prof T i H nT.slineV 0 ^ 6 ^ 6 “^“ 

Dr. M 0 ritz »« 

I SÄÄÄtt k | ~ 

erSSrtfrf 

Dr. K° S Euer Ji da» a asTährff» d » rti g» Landschaft.^« 
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Heilserums, Prof. Behring In Marburg, der erbliche 
Adel verliehen worden. 

■ Der ausserordentliche Professor der Chirurgie an der 
Moskauer Universität, Dr. I. Spisharny ist zum Ober* 
arzt der Älexander-Genieinscliaft barmlier- 
ziger Schwestern «Utoli moja petschali» er¬ 
nannt worden, unter Belassung in seinen bisherigen Stel¬ 
lungen. 

Zum ausserordentlichen Professor der 
theoretischen Chirurgie an der Warschauer 
Universität ist der bisherige Prosector beim Lehrstuhl 
der Anatomie Dr. Jaschi.schinski ernannt worden. 

, ’~ f P r ' e A u g n 8 t H a m m e r ist als Arzt am Krankenhause 
des Grafen Berg in Schloss Sagnitz (Livland) mit den 
«echten des Staatsdienstes in Bezug aaf 
d i e K a n g b e f d r d e r u n g bestätigt worden. 

Dte St. Petersburger Stadtduma hat dem Oberarzt der 
städtischen Irrenanstalt St. Nikolaus des Wunderthäters, Dr. 
ü. 1 sehe t sch ott anlässlich seines 35jährigen Jubiläums, 
in Anerkennung seiner Verdienste um die städtische Irren- 

f,Tg*Z U S bewilligt.' 1 » “ * ” B 8 ‘ r “ 6 » ■ e i n e . J a h- 
,G Vou d er medicinischen Facultät der Char- 

Tod W ifp« Prnf V p e L 811 ft 1 j ur Besetzun ^ des durch den 

Bodre r , 6 erledigten Lehrstuhls der 
Ischen H o sp i t alkli n i k in Charkow ein 
urB ausgeschrieben worden. Bewerber haben ihre 
anter - B ? ifö ff n . n ff ihrer wissenschaftlichen Arbeiten 

&S£ 'St bis ZDm “■ “ rz 1901 bel d8 -- 

äi ä.ts 

d ,, er 

^tlkh^Prote«,«"de/swcieHen”'p'thSlögfe“ ,md TheraX 

fiSäaS&sHS 

Gonvernements-Medicinaünspector von Ufa, Dr Löwber? 
Ä S A z bt o L , e ! WÄf 

ä“ dX ; Ahr- 

oll Tu r Äi' » » >* « k i (Elnen-Leibotialer) 

Hoapittl. für Geisteskranke in ÄkÄ Vb Ä““ 

Dr. jIsSfBjgSücb } einer"tf“ ”T b laneer Kr ‘"W'«i‘ 
Stadt. Die ärztliche Praxis hat' d«r P vIi ,8 ? n K Aerzte dieser 

?ä* ä!“ r 

Herzfehler. Der Hin^eschiedenn’- an a e ül£ m omanischen 
Chirurgischen Acadeli^e an welche? 2" jlÄ de ' r * Medi »: 
erhielt. Die Stellung als Kreisar?? wLo d n 4^^ rad 

aufge'ben. ’ 3) Am^a'j^Lr^in 2 Mosk“ f «“wSt 

in Yohi° Alle“ ° Ais^Am^isfS 

nahezu 40 Jahren an Blutvergiftung °jY 8 ^ ^ ter von 
Ausführung einer Operation zugezogen bitte"t^p d - r 
■Dr. Berge ron, stäudle-er j Ia Paris 

medecine zu Paris. — 6?In Pwi™ 0 !f er , d ® r u Acad 6mie de 

der Pathologie und BacterioIoSe im (&/l nb 7 e pf ro - e880r 
and Surgeons Dr. B. J. c u rUss*™ Co effe üf Physicians 

m Mafn, Prof? Dr. JEh H L?TSK2Pi® . in Frankfurt 


J urjew (Dorpat) tür das Jahr 1900 werden Werke in rus¬ 
sischer, deutscher, französischer oder lateinischer Sprache 
zugelassen, die ihrem Inhalte nach zu den Wissenschaften: 
der medicinischen Facultät gehören und deren Autoren min¬ 
destens 3 Jahre lang zu den immatricullrten Studirenden der 
Universität Jurjew (Dorpat) gehört haben oder zur Zeit der 
Prämien vertheil ung schon 3 Jahre an dieser Universität als 
Privatdocenten, Docenten, Prosectoren, Observatoren oder 
gelehrte Apotheker im Dienst stehen. Die Concurrenz-Ar- 
beiten müssen dem Conseil der Universität in 2 Exemplaren 
nicht später als am 1. Mai 1901 eingereicht werden. 

— Die «Wiener Mediciniscbe Wochenschrift» 
beging zum Schluss des vorigen Jahres das 50jährige 
J u bilä um ihres Bestehens. Sie hat aus diesem An¬ 
lass eine Sammlung von Aphorismen herausgegeben, die ihr 
von zahlreichen Fachgenossen aus den verschiedensten Ländern 
der Welt zur Verfügung gestellt wurden. 

— Am Ende der vorigen Woche ist eine Abtheilung von 
Aerzten uud barmherzigen Schwestern (im Ganzen 22 Perso¬ 
nen) unter der Leitung des lospectors des Medicinalwesena 
der Eisenbahnen Dr. Golowin von Moskau ins Astrachan- 
f . Gouvernement an die von der verdächtigen Epidemie 
heimgesuchten Orte abgereist. Zur Disposition S. H. des 
Prinzen Alexander von Oldenburg steht bereits ein 
|L r -*[i 1 , c .^« Personal, das aus dem Professor der Mi- 
P^ ( l Md c T che ,r Acadetme T s c h i s t o w i t s c h , dem 
Professor des Weiblichen Medicinischen Instituts Lewin 

rA1 6 n n 0 b e - n Bau ™! 10ls k Faschkadamow, Ja- 
g o d i n s k i, Daraas kin, Deikun-Motschanonko 
u 1 besteht, welche sämmtlich in den infi- 
cirten Ortschaften bereits in Thätigkeit sind. 

Prte7 U A 6 ffS. d *i n GaD ^ de / E P‘ de ™ * e hat S. H. der 
rrinz A lexander von Oldenburg dem Minister des 
Innern folgende Mittheilu^gen gemacht: 

1) Im Kirchdorfe Wladimirowka (Kreis Zarew des 
Astrachanschen Gouvernements) sind vom Beginn der Epide- 
mie bis zum 29. December a. pr. im Ganzen 25 Erkrankungen 

S": übrigen 7 Kranken haben Aussicht zu genesen 

jÄSÄÄ.Z'' 11 “ Ha “ ser “ 7 - 

Dor’fi T a 1 „ e w kV^\Ver“s? MS ter 

44 tödtlich verliefen. SdneHoheit?«“'doVam Tl!Z 
Mer e k ,n8 * ,ici ^¥ e die Kordons bei T e k e b ai - T u b e^ und 

b-p D H ä H ,VrTs t , Za p h e't d .;ib Krank S n 10 d 8 » C f vi 1- 

M u äää i «VSKirTV^-^ 


- An Stelte dea T bä.ld ,b ^ «d- C.-Ztg.,“' 
Dr. A.Kossel ist ProfSior 

Friedrich Schenk auR W«^ d tlche Pr o‘essor Dr. 

Stuhl der Ph?a?o 1Jgi e ?n h a “ f ds “ 

4en. g,e ,n Marburg berufen wor¬ 


den. 

V ~ Zur B e we rb un 
burger gestiftete 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 24. bis nun 30. December 1900. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
M. W. Sa. 


« sa 


•“S 
CR »O 

rH 

I I 


^ *-s 


a S 


f 


S S g S 


-a 

S I 

& 


U U, d i e V 0 n E o b e r t H e i m - 
imie an der Universität 


341 273 614 140 67 99 20 7 i 52 e7 6 1 tl U 3^7 ll 2 
2) nach den Todesursachen: 

obne^eäü^mnnojder^r'^Q^p^^F^rb^recnirren^O^T^phnB 
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ihtherie 30. Croup 2, Keuchhusten 5, Cronpöse Lungen 
Zündung 20, Erysipelas 4, Grippe 11, Cholera asiatica 
Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu- 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 1, Anthrax 0, 
drophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 4, 
oerculose der Lungen 79, Tuberculose anderer Organe 15, 
toholismus und Delirium tremens lö.SLebensschwäche und 
•opliia infantum 25, Marasmus seniliB31, Krankheiten der 
'dannnesnreane 61. Tndte-eborene 24. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters 
burger Aerzte: Dienstag den 23. Jan. 1901. 

Tagesordnung: Pe te r se n : Heber Lupus (mit Krankende- 
monstration). 

Fortsetzung (1er Wahleu für den Ausschuss. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 15. Januar 1901 


E. MERCK ’ 5 Präparate 


d durch die Grossdroguenhäuser Russlands in Originalpackung 
zu beziehen oder direct aus der Fabrik. 

ager u. Kontor der Fabrik in Moskau: Milju- 

tinsky Pereulok, Haus Ekisler. 

ertreter für Kiew, Podolien, Tscliernigow: Herr 
L Trepte, Kiew. 


ertreter für Warschau: Herr Nachtlicht & Kainien- 
ski, vormals Michal Lande, Warschau. 

sserdem hält Lager meiner Präparate Herr I. Grün¬ 
feld in Kisehinew. 

9) 12—7 



Vereinigte Chininfabriken 
ZIMMER & C°, FRANKFURT- a. M. 

Gleiche Heilwirkung wie ChiuinbeiFiebern,In¬ 
fluenza, Malaria, Typhus. Keuchhusten, Neural- 

_gie u. als Roborans. Euchiniii schmeckt nicht 

bitter, belästigt den Magen nicht u. wirkt viel schwächer auf das 


EUCHINIM 

bitter, belästigt den 
Nervensystem als Chii 
nTTlT 1 mnfll Vorzügl. Cholagogum b. Gallenstein u. and. 
Hi I \ fl I Klli Gallen-u. Leberkrankli.; wird in Form d. Eu- 
I i jj I 1 ri | 1 jll Ll uatrol-Pillen ohne jede üble Nebenerschei¬ 
nung monatelan. 1 g 

VALIDOL 


nuug monatelaiu geuoinmen. 

Euerg. u. dabei reizl. Analepticum; wirkt vortreffl. 
b. Iiyster. u. neurastheu. Zuständen, ebenso ist es 
_ eiu gutes Stomachic. u. sehr wirks. g- Seekrankli. 
TTn j r kT Als durchaus unschädl. Heilmittel u.Propbyiaciicura 
Kl IV I \ geg. Gicht u. Harnsäure-Diatbese empfohlen. Kanu 
U JL* UUlllL in Form v. Tabletten. Hrausesalz oil. Urosin-Wasser 
verordnet werden. 

Geschmackfr. Autidiarrhoicum, sicher wirksam b 
Durchfällen aller Art, acut., cbrou. u. tubercul. 

_ ^ __Darmcatarrh. Im Gegensatz zu d. Tanninpräparat. 

ist es ein wirkliches Heilmittel. Fortoiu besitzt ausserdem eine bedeu. 
e, baciericide Kraft- 

Absolut unschädliches Autipyrelicuin, besitzt 
im Gegensatz zu den' sonstigen Phenethiin-Prä- 

_paraten statt der narcotiscbeu eine belebende 

Nebenwirkung'mit ausgesprochener Euphorie, daher indicirt in allen 
Fieberanfälleu bei Kindern, allen Leuten, Zuständen erheblicher 
I Schwäche und wo Collaps zu, befürchten ist. Mittlere Dosis für 
Erwachsene: 1,5 gr. als Pulver, 1 oder 2 mal pro die, ohne Zusatz. 

Proben, Literaturjiund alle sonstigen Details zu Diensten. 

Fernere Specialitäteu: Chinin, Chinin-Perlen, Cocain, Cafiein, Extracte, Jodpräparate etc. 


veroruiiei vvuiucu. 

FORM 

ist es ein wirkliche 
ende fäulnisswidrig 
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Sanatorium 

für lungenleidende Damen 
Davos-Dorf. 

Besitzerin: Frau Kropff und Tochter, 
Leitender Arzt: Hotrath Dr. Volland. 
Näheres durch Prospecte. 


(103) 26—26. 



ln den Verl, von J. F. Bergmann. 
Wiesbaden, ist in IV. Auflage er¬ 
schienen u. d all. Buchdlg. z. bez-: 

„Das Asthma " u B d 

seine Behandlung, nach 22-jähri- 
gen Forschungen dargestellt von 
Di. W. Brttgelinaun, Anstaltsarzt, 
in Südende - Berlin (vorm, laug- 
jährigen Director des luselbades) 
218 S. 4 Mark». Haben schon 
die früheren Auilageu der Astli- 
malehre des bekannten Autors 
berechtigtes Aufsehen gemacht, 
so muss die ueue Auflage als das 
Beste bezeichnet werden, was 
über Asthma geschrieben ist. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Olga Eode, Bac. ocTp., 14 juih., a- 33 
kb. 2. 
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Knoll & Co., Ludwigshafen a/ßh. 


FERROPYRIN om> 

Eisenchlorid-Antipyrin Verbindung:, nicht ätzend. 

Bewährtes Haemostaticum. 

Innerlich gegen Chlorose und Anaemle. 

DERMATOLOGISCHE PRAEPABATE. 

Lenigallol, 

ßurobin, stark wirkendes Cbrysarobin-Derivat bei 

Eugallol, Lenirobin, Euresol 

ORGANO-THERAPEUTISCHE PEAEPAEATE 

R?7^ ad ?? <= Extr - *“ Ovarien) in Tabletten 40,5 frische Drüse. 

Renaden, Uenad en, Medulladen, Prostaden etc. 

'inmivoi, 

wird mit Erfolg angewandt: 

Aneenkden, sowie “ÄLt .ÄSffir aI ? S '"' N “,r' und 
sheils in Folge seiner durch experimentelleund k °? en aller An - 

senen redncirenden, sedativen und antiparasitärenEivinaeWt Be ° ba ^ htDn L 8:en erwie " 
eme dh EejorpUon befördernden u J den 

Apr £ le tchthyol-Praparate werden von Klinikern und vielen 
sowi^st-Hr S , warn l ste empfohlen und steht in Universität 

Receptformeln versend! gratifundSfd^e 


Hamburg. 


• Hunyadi Jonas 


X ist ein Natnrpro- 

♦ Hnet docoo« —-^ 


X dnct dessen .SN- ^«S*« » + .a 

X C> ; Portrait. 

g abführende Wir- / ‘ ^Ä \ - mar 

|knng allgemein „ welche e 

♦ bekannt ist. jeder Et 

♦ Als Normaldosis ^ ’y' u'' , unseres 

jTM- y 

j Eigenthömer: ALEXANDER SAXLEHNEB, BUDAPEST. 

J «.a «ta» 


Wir bitten auf ♦ 
die gedruckte J 
Portralt-Schntz- X 

marke, ♦ 

♦ 


J0NDS-^ V 


welche sich auf* 
jeder Etiquette t 
unseres echten ♦ 
Bitterwassers be-$ 

findet, ♦ 

♦ 

genau zn achten! J 

DAPEST. X 

♦ 

■wasser». « 

(14) 26- 1. ♦ 

♦•*♦♦*♦♦♦♦♦♦ 


Or. Dr. Kahlbaum in Görlitz 

(Schlesien). 

Heilanstalt 

für Nerven- und Gemflthekranke beiderlei 
Qeiohleohti. 

Aerztliches Pädagogium 
für jugendliche Nerven- and Ge¬ 
mfi thskranke. 

Gesunde Höhenlage, umgebeu v. 
Gärten n. Parkanlagen. Alle Hülfs- 
mittel d. moder. Nervenpatliologie. 

Ausser den dirigireuden Aerzten 
zwei Oberärzte, mehrere Assistenz¬ 
ärzte, wi8sen8cbaftl. n. Handfertig¬ 
keits-Lehrer. Pension 250 bis 300 M. 
Ausführliche Prospecte frei. 


Vornehm. Frauen-Arzt 
öd. disting. Hebamme od. andere 
ganz ehrbare Persönlichkeit, 
die in hohen Kreisen Zutritt hat, erhält 
als Provision bedeutend. Summe. — De- 
tails durch: „Kinderfreund“ p. Adr. 
(151) 5— 3. Rudolf Mosse, Wien. 
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Seebad Abbazia 
Abhärtungs- und Kräftigung 
euren bei schwachen und für Cs 
* a „' rhe .. dls Ponirten Kindern de 
ganzen Winter hindurch Mastcure 
und hydropathische Curen fC 
Erwachsene im 

Dr. Szegö’s Kindersanatorium 

_ Seeb ad Abbazia. 

deutschen Alexander-Hospital wir 
fr^i pn 8 ertheilt , öber znr Zeit diensi 
S,. Pfl T eger . and Pflegerinnen für di 

von 50 Cop ) keQPfleg6 ^ egen Zahlnn 
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unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Kiaa. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St Petersburg. 


Die «öt. PetersburgerHedicinieche Wochenschrift» erscheint jeden.IPiP Abonnements-Aufträgs sowie alle Inserate "W 

Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Bnsslan&8 Rbl.für das bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von £. L. Rioker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr iuel. Postzustellung; in den anderen St.Petersburg,Newsky-Prospeet J4l4, au richten. —Ä&nusoripte 


Lindem 20 Hark jährlich, 10 Hark halbjährlich. Der Insertionsprels 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Rederate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


sowie alle auf die Redaction bezüglichen Hittheilnngen bittet man au 
den geschäftsführenden Redacteur Dr.RndolfWanaoh in St. Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital an richten Sprech¬ 
stunden Hontag, Hittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


je 3 


St. Petersburg, (2. Februar) 20. Januar 


1901 


Inhalt: Gerh-Kieseritzky: Ueber Frauenmilch-Untersuchungen vom klinischen Standpunct. — Protokoll de& 
XII. Aerztetages der Gesellschaft livländ. Aerzte zn Wenden. — Vermischtes- — Mortalitäts-Bulletin 
St Petersburgs. — Anzeigen. 


lieber Frauenmilch-Untersuchungen vom klinischen 
Standpunct. 

Nach einem in der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga 
am 6. December 1900 gehaltenen Vortrage 
von 

Gerh. Kieseritzk y. 


Wenn ich es versuche, ein Bild dessen zu entwerfen, 
in welcher Weise heutzutage Frauenmilch-Untersuchun¬ 
gen ftlr klinische Zwecke verwerthet werden können, 
so habe ich nicht die Absicht, jede einzelne Unter- 
suehungsmethode, welche irgend einmal für klinische 
Zwecke empfohlen wurde, zu beleuchten, sondern die 
Bedeutung genannter Methoden würde sich von selbst 
ergeben, wenn wir blos die Frage der Zuträglichkeit 
resp. des schädlichen Einflusses, welchen die Frauen¬ 
milch anf den kindlichen Körper ausüben köDDte, zu 
beantworten suchen. Ich glaube mich also auf wenige 
Fragen beschränken zu können. 

Das wesentliche Moment derartiger Untersuchungen 
bilden: 

1) Die Colostrumkörperchen, deren Wesen und deren 
Bedeutung in diagnostischer und in Folge dessen auch 
therapeutischer Beziehung zuerst in Frage kommen. 

2) Käme dann die Reihe der Methoden der Frauen¬ 
milch-Untersuchungen, welche klinisch zum Nachweis 
einer anormalen, zum Säugungsgeschäft untauglichen 
Milch gesunder Frauen verwerthet werden sollten. Hier 
werden wir uns nur mit der Frage zu beschäftigen ha¬ 
ben, ob sich die Annahme einer derart fehlerhaften 
Milch auf Grund der klinischen Erfahrung rechtfertigen 
lässt; denn ist die Vorstellung einer derart anormalen 
Milch mit der klinischen Erfahrung unvereinbar, so 
ist damit das Urtheil genannter Untersuchungen für kli¬ 
nische Zwecke gefällt. 

3) Käme die Milch der kranken Frau in Frage, und 

4) will ich eine Beantwortung der Frage versuchen, 
wie man sich diejenigen Fälle zu erklären hat, in wel¬ 
chen man das Nichtgedeihen von Säuglingen mit einer 


fehlerhaften Zusammensetzung der Frauenmilch zu er¬ 
klären sich bemühte. Es hat ja diese Frage direct mit 
den Frauenmilch-Untersuchungen nichts zu thun. ihre 
Behandlung scheint mir aber wohl am Platz, wo von in 
Rede stehender, angeblich unbrauchbarer Milch gespro¬ 
chen wird. 

Während nach anderen Angaben Colostrurakörperchen 
bei Erkrankungen des Kindes und bei gewissen Zustän¬ 
den der Stillenden in der Milch anftreten, sind wir erst 
durch die Untersuchungen von Czerny über das Wk- 
sen der Colostrnmkörperchen aufgeklärt worden, uhd 
sind es aus Czerny’s Klinik hervorgegangene Arbei¬ 
ten, welche ich bei meiner Schilderung benutze 
(Czerny 1 ), T h i e m i c h 2 ). 

Colostrurakörperchen finden wir im Secret der Brust¬ 
drüse zu einer Zeit regelmässig, nämlich zu Beginn der 
Lactation. Es sind das Leukocyten, welche in die Drü- 
senränme einwandern, das Milchfett in sich aufnehmen 
nnd dasselbe mit sich in die Lymphränme abführen. 
Diese Erscheinungen treten auf, wenn die Brust nicht 
geleert wird. Unter solchen Umständen staut sich die 
in die Drüsenränme secernirte Milch und wird dann re- 
sorbirt. Eis handelt sich also um eine Secretion in die 
Drüsenräume nnd Rückbildung dieser secernirten Milch. 
Wie gesagt, treten diese Erscheinungen auf, wenn die 
Brust nicht geleert wird. Darum finden wir Colostrum¬ 
körperchen in der ersten Woche nach der Geburt. Sie 
verschwinden eben, sobald das Kind kräftiger die Brust 
leert. 

Klinisch viel bedeutsamer als ihr Erscheinen zu Be¬ 
ginn der Lactation, ist es, wenn während der späteren 
Lactationuperiode wiederum Colostrumkörperchen auf- 
treten. Sie treten hier aus demselben Grunde au) - , 
wenn nämlich die Brust nicht genügend geleert wird, 
sei es, dass das Kind ganz von der Brust genommen 
wird, sei es, dass es in Folge einer Erkrankung an 
Appetit verliert. Unter solchen Umständen findet gleich¬ 
falls Milchstauung und Resorption statt; wir sagen: die 
Milch geht verloren. Dagegen müssen wir aber ein- 
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schreiten in der Weise, dass wir die Brost entleeren 
Dieses geschieht nur unvollkommen durch Abspritzen 
gut aber dadurch, dass noch ein zweites Kind an die 
Brust gelegt wird. ■ Es lässt sich auf diese Weise, wenn 
der Zustand nicht allzuweit fortgeschritten ist, die 
Milchsecretion wieder vollständig oder in geringerem 
Masse in Gang bringen Ist der Zustand schon zu weit 

Z f° ! r iScht dle Secretion ganz oder aber 

es hält der Zustand längere Zeit an. Im letzteren Fall 
kann das Kind von der Mutter, welche dasselbe immer 
noch zu ernähren hofft, längere Zeit noch weiter auf 
die Brustnahrung beschränkt werden, so dass das Kind 
der Inanition preisgegeben-, ist. Entgegen der vielfach 
{.^ rsche P den Anschauung verursacht solch eine in Rück¬ 
bildung begriffene Milch keine Dyspepsieen, wohl aber 
kann sie Folge einer Magendarmstörung sein, was ja 
nach dem Gesagten selbstverständlich ist. Aus dem Ge¬ 
sagten geht folgende Nutzanwendung hervor- finden 
wir in einer Frauenmilch Colostrumkörperchen ? u eine? 

vn^nl, 816 r teF gewöhn,icheQ Umständen nicht mehr 
vorhanden sind, so wissen wir: 

1) dass das an dieser Brust trinkende Kind keinen 
Appetit hat resp. krank ist; Den 

geht;'** 9 * d ' 6 Gefabr V ° rliegt - dass dle Milch verloren 

S ° ICh r'“ e "' enn ein höherer Grad der 

Rückbildung vorhegt, für die Ernährung unzureichend 

r pt d jrerr„r;"s 0 rr r :"r ß ri a rs 

lende über den Znstand ihrer Brust dem ArJf «„l®“ 1 ’ 
Weise befriedigende Auskunft zu 

lautete:' «ebTe S eTne anormale °“L ‘i”"*“ mWlte . 
antaugliche Milch gesunder™ rauen? ^“ gun 5 sgeschafte 
der einen Seite sic? vielfachbemüh hTZ 
einer derartigen Frauenmilch a „“k • dl ! Annahm e 

begründen, siebt ihr die Ansicht gegenüber ? 

eher wir gar keinen Grund haben hi» p’-* h wel * 
derartigen Frauenmilch an ™ a ? en ’ d 6 Existenz einer 
aber so verhält da™s es , ü 6 ™ es si <* 

giebt, so müsste das mit der d Jn 8 k fehl ® rhafte Mi Ich 
Einklang zu bringen sein LW 11 Erlahrung in 
rade ist es, welche he ‘ ; n D khn,sche Erfahrung ge- 

Tauglichkeit oder Untau£lichkeH aterSUChnng Über die 
ganz abgesehen von Frauenmilch, 

den muss. Thiemich (o\ a ® meDsetzung , entsoliei- 
dass wir nur dann eine ( L„™ ■."!!* ? echt hervor . 
bezeichnen dürfen, wenn wir SSf i a,s f ..^geeignet 
«er Ernährung nicht eedlihZ gesui,des 1 Emd bei die- 
sehen, vorausgesetzt dass sich ei resp \ kraa k werden 
Qualität der Nahrung 1 1 B, . ne P T äre ’ der 
schliessen lässt. Das pflegt abe?°if« Erkra “ kun g aus- 
2“ sein. Ganz im Gegenfheil wi, S ° lchen Fällen 
Erfahrung, dass eben*ein geJ2s\Z k,iniscber 
gend secernirenden Brust einer El . nd ?, a der g enii - 
so lange es nicht aus andrer ll lf“ f rau gedeiht * 
gleich in diesem Satz ein^Sf ürsache erkrankt. Ob- 

Reihe von Momenten naineSchT’ W1 >! Ich DOch eiue 
kein Einfluss anf v mentllcl1 hervorheben, welchen 

Milch resp“ 8 di“ Getihfrrs^Sr”« 0d8r 
de " darf. Es haben also fm ^ I“ 6 ' W8r ‘ 

die Constitution E '“ fl _ uss auf die Milch: 


die Constitution der StüIfTd die 

kräftig gebaut W^ÄSS: 

einer gesundlu^Fra? 0 ^^ ausgebil dete Milch 

hugs jeden Alters geeignet ? r ,! Dg eines Säug- 
ducirten Milch eine weS? iiciP. r Quantität der pro - 
dera Satze nichts. WeSent,lche Rolle spielt, ändert an 


Geinüthsstimraungen haben keinen Einfluss auf die 
Güte der Milch, nicht einmal schwere Depressions- oder 
Exaltationsznstände. 

Die Art der Ernährung innerhalb physiologischer 
Grenzen hat keinen Eiuflnss, obgleich wir wissen, dass 
Beziehungen zwischen per os gereichten Stoffen und 
der Zusammensetzung der Milch existiren. 

Ebenso sind ohne Einfluss Menstruation, vorausge- 
gaugene Geburten, emgetretene Schwangerschaft, kör- 

Ha r arftrbe RUhe ^ Anstrengnn ^ A,ler . Rasse und 

Auf den Einfluss der in der Milch der gesunden Frau 
nach 0 ewiesenen Staphylococcen will ich später eingehen 
wenn von den in der Milch unter pathologischen Ver- 
wis fbe"r auftretenden Mikroorganismen die Rede ist. 

ici^^nich^dAr«n E * az el hei te n anbetrifft, so muss 
ch mich darauf beschranken, auf die ausgiebige Litera- 
turzusarameusteUung und kritische Bol^uchfung von 

nutzf habe <2 8) " Ver ™ ised ' "«• & £ 

nn^In 1 ! ~ ,S °’ dass ein gesundes Kind an der ge- 
nn B end secernirenden Brust der gesunden Frau gedeiht 

rabe a n ng al s r ^ aUS a " derer Ursache erLnk“ 

merks a m S k 0 e ’ it W Q e ”“h, e ' n , K J. ad « edeiht Aul 

der Milch n s w dl f c k emi sche Zusammensetzung 
Gedefh »h«; • • ZU nchlen ’ sondern auf das Kind 

SSt so Z aus8e t rage , ues Kind an der Brost 

krank st könnt, .“k t kra,lk - Dass das Kind dann 
ab *T se,bs u tv f rs tändlich erscheinen, muss 

sthte Txt Zn™ d °°' dS A “- 

£ “ 8 nTch, dle b a H UrC ? ei ” e H n P atd ^i 8 chen Z„ Ld te 

mmm 

Iss ,00 Aufräorks°a ra k™ Ät. ““ Ki “- 

von einer^nr^Eroähra^ 6 e^nes^kfodes die b V ° rS h l f II ' 1I!g 

suchuuge q S ^ ler^ F°-auenmi!cnL U ht g Vern>ögea die Unter- 
falsch, wollte man annehmen Z “ rnltela - Es 

nannter Untersuchungen zu’ einem nian . tI1111 H j ,fe ge¬ 
kommen muss Ganz im r on and eren Resultat 

snchungeu der Frauenmileh ^*« *'1 6rgeben die Unter * 

sondern dass die Schwankung 8 d f ^ cht der Fal1 ist » 
der Frauenmilch physiologisch^ n si ' nder F Z, ‘ 8a,n m e use t zang 
gehen in dieses Thema w «ph« d ‘ - E Wftlter es Em- 
ich mich darauf beschränken ^ ,J eit fuli ren und will 
Zufuhren. Czerny m sZl ^ 0rra Cz « rn I aa ’ 
setzung der Frauenmii^ • ' * Von der Zusammen- 

so Vie^ dass dTeX'Sei ZZV™ --r 

tationsperiode in keiner ur„- Frau wä,i rend der Lac- 
kungen aufweist, welche fü^ ‘die lf r S n etzrnässi g e Schwan- 
lings Belang haben Fin Q ° Ernah rung eines Säug¬ 
kleinen Menge von Fränm?,^“^^ 6 . Analyse einer 
zeichnet »erden™ lede T “!“u SS als zwectl< > s be - 
fkr die Ernährung eines Se? i0 gleictler Waise 
der in Bückbildonf begriffenen M l 8 f'^ et iSt> - Vo “ 
abgesehen. 8 gnffenen Milch ist da natürlich 

dass bei der Wahreinpr"! Gesagten selbstverständlich, 
rücksichtigen sind • mme DUr 2 Momente zu be- 

1) ihr Gesundheitszustand, und 
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2) das Quantum Milch, welches sie producirt. 

Ist eine Amme gesund und pröducirt sie ein genü¬ 
gend gposses, Milchquantum, so können wir für eine 
solche Amme in gewissem Sinne garantiren. 

Drittens wäre eine besondere Betrachtung der Milch 
der kranken Frau einzuräumen. Was die Milch der 
kranken Frau anbetrifft, so hat man hier in gleicher 
Weise auf Grund von chemischen Untersuchungen und 
Bestimmung des specifi*chen Gewichtes abnorme, dem 
Kinde unzuträgliche Zusammensetzungen der Frauen¬ 
milch annehmen zu können geglaubt; nur ist die Zahl 
der Untersuchungen hier eine viel kleinere. Wie die 
Schwankungen in der Zusammensetzung der Milch der 
gesunden Frau als physiologisch anzuerkennen sind, so 
liegt in gleicher Weise kein Grund vor, die Schwan¬ 
kungen bei der kranken Frau als schädlich zu bezeich¬ 
nen nnd sind eben die betreffenden Untersuchungsme¬ 
thoden für klinische Zwecke gar nicht verwerthbar, 
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Leider handelt es sich trotzdem oft um eine unbe¬ 
gründete Scheu, das Kind von der kranken Mutter stil¬ 
len zu lassen, und doch vermag sich dieses Vorgehen 
* nicht auf eine exacte Forschung zu berufen, wie denn 
von einer systematischen Forschung auf diesem Gebiete 
noch wenig geredet werden kann; sondern es handelt 
sich nur um Einzelheiten, welche uns wirklich genauer 
bekannt sind. Aber auch mit der klinischen Erfahrung 
ist solches Vorgehen nicht vereinbar. Höchstens könn¬ 
ten wir bei Localerkrankungen der Brustdrüse Unzu¬ 
träglichkeiten befürchten, welche uns die Ueberlegung 
nahe legen könnten, dem Kinde die kranke Brust zu 
entziehen. Abgesehen von diesen praktisch kaum in Be¬ 
tracht kommenden Fällen werden wir niemals dem Kinde 
um der Milch willen die Brust entziehen, solange diese 
secernirt. Es würde zu weit führen, wollte ich an die¬ 
ser Stelle auf Erkrankungen einzeln eingehen, bei wel¬ 
chen man dem Kinde die Brust entzogen hat. Anderer¬ 
seits lässt sich aber dieses Thema nicht abschliessen, 
ohne einige Momente zu berühren, welche uns heute 
durch die Forschungen der Bacteriologie in einem neuen 
Lichte erscheinen, und zwar soll es sich hier um dieje¬ 
nigen Forschungen handeln, welche sich mit der Gefahr 
beschäftigen, die dem Kinde durch in der Frauenmilch 
befindliche bacterielle Keime erwachsen könnte. 


Während man früher die Milch der gesunden Frau 
für keimfrei hielt (Escherich, 5. p. 470) stellte es 
sich späterhin heraus, dass bei Verwendung grösserer 
Milqjimengen zur Untersuchung das Resultat sich anders 
gestaltete, und wurden von den Untersuchern in klei¬ 
neren oder grösseren Procentsätzen (B u m m 6 p. 474, 
Mer ritt 7, Cohn und Neumann 8, Palleske 9, 
Honigmann lO, Ringel 11 p. 60) oder constant 
(Mono 12 und 13 p. 539) Keime in der Milch der ge¬ 
sunden Frau nachgewiesen Unter den pathogenen 
Keimen, welche uns hier allein interessiren, kommen in 
erster Linie der Staphylococcus pyogenes albus und in 
einer kleinen Zahl der Fälle der Staphylococcus pyo¬ 
genes aureus, ferner auch der Soorpilz in Betracht. 
Was den Streptococcus pyogenes anbetrifft, so geht aus 
den Untersuchungen von Cohn und Neu mann (1. c. 
400 und 4ül) nicht hervor, dass es sich wirklich um 
denselben gehandelt hat. Andererseits fand Bumm 
(1. c. p. 469) in 2 Fällen im Schrundeneiter der Brust¬ 
warze einen Keltencoccus und blieb hier die Phlegmone 
auch nicht aas. Eine nachteilige Wirkung der Sta- 
phylococcen findet im Allgemeinen nicht statt, so na¬ 
mentlich keine nachweisbare Zersetzung der Milch 
(Cohn und Neu mann 8, p. 405 und 406); dass aber 
unter Umständen doch eine schädigende Wirkung beim 
Kinde eintrelen kann, geht aus den Beobachtungen von 
Moro (13) hervor. Dieser Autor fand nämlich, dass 
die Staphylococcen der Frauenmilch beim Kinde Ente¬ 


ritis heryorzurufen im Stande sind, eine Affection, 
welche sich aber keineswegs bösartig gestaltete, und 
Moro hebt besonders hervor, dass es entschieden ir-r- 
thümlich wäre, in solchen Fällen dem Kinde die Brust 
zu entziehen. 

Während also schon normalerweise pathogene Keime 
in der Frauenmilch vorhanden sind, kann andererseits 
unter pathologischen Verhältnissen die Brustdrüse pa¬ 
thogenen Mikroorganismen zur Ansiedlungsstätte die¬ 
nen, so den Staphylococcen und Streptococcen bei der 
Mastitis (Cohn 14, Bumm 6). Dass eine Mastitis 
an sich aber keine Indication dafür abgiebt, dem Kinde 
die Brust zu entziehen, geht aus der klinischen Erfah¬ 
rung hervor. 

Ferner hat man einen Uebergang von im Blute krei¬ 
senden Staphylococcen in die Frauenmilch angenommen 
(Escherich 5 p. 471, Longard 16, Karlinsky 
16, v. Eiseisberg 17). Die Beweiskraft dieser Be¬ 
funde ist aber in Folge der Erkenntniss, dass die Sta : . 
phylococcen normale Bewohner der Drüsengänge sind, 
in Zweifel gezogen (Bumm 6 p. 471—474, Honig¬ 
mann 10 p. 230 und 231, Basenau 18 p. öOu.Öl). 

Ferner hält Ringel, (die Arbeit von Ringel hat 
mir leider nicht im Original zur Verfügung gestanden), 
(11 p. 51) in 2 Fällen, in denen es sioh um Febris 
puerperalis resp. um Phlebitis handelte und in welchen 
der Streptococcus pyogenes gefunden wurde, das Er¬ 
scheinen der Mikroben in der Milch auf metastatischem 
Wege für wahrscheinlich. 

Ein Uebergang von Pneumococcen aus dem Blut in 
die Milch ist bei Pneumonie-kranken Müttern beobachtet 
worden (Foa und Bordon i-Uff red uzzi 19, Boz- 
zolo 20) und schliesslich wäre hier noch die Angabe 
Roger’s und Garnier's (21) zu registriren, dass sie 
den Tuberkelbacillus in der Muttermilch nachweisen 
konnten. 

Während also bisher unbezweifelte Fälle eines Ueber- 
gangs von Bacterien aus dem Blut in die Frauenmilch 
nur spärlich sind, können wir annehmen, dass solches 
nur selten stattfinden wird, da es auf experimentellem 
Wege erwiesen ist, dass nur jene Bacterien in die 
Milch übergehen, die entweder Lläraorrhagien oder an¬ 
dere locale Erkrankungen in der Brustdrüse setzen, 
durch welche der normale Zusammenhang des Organs 
gestört wird (Basch und W e 1 e m i nsky 22 u. 23). 

Wenn es nun aber eine fehlerhaft zusammengesetzte 
Frauenmilch nicht giebt, so ist vor allen Dingen prak¬ 
tisch die weitere Frage von Interesse, wie man sich 
diejenigen Fälle zu erklären hat, in welchen von einer 
derart unzuträglichen Milch die Rede ist. Die Ursachen, 
warum ein Kind nicht gedeiht, sind natürlich sehr man¬ 
nigfache. In jedem Falle handelt es sich um kranke 
Kinder. Irrthümer scheinen mir namentlich gewisse 
Fälle unterstützen zu können, auf welche ich deshalb 
näher eingehen möchte, und zwar sind das Fälle, in 
welchen in Folge eines Ammenwechsels eine ganz auffal¬ 
lende Aenderung im Allgemeinzustande des Kindes ein- 
tritt. ln solchen Fällen finden wir oft die Ursache ge¬ 
rade im Ammenwechsel, nur dürfen wir sie nicht in der 
Zusammensetzung der Milch suchen, sondern ganz wo 
anders. 

Es ist ja etwas ganz Gewöhnliches, wenn beispiels¬ 
weise ein Kind an der Mutterbrust nicht gedeiht, an¬ 
geblich weil die Mutter nie genug Milch gehabt habe. 
Darum wird eine Amme genommen, welche reichlich 
Milch hat. Aber das Kind, welches bei der Mutter, die 
wenig Milch hatte, nicht gedieh, gedeiht nun bei der 
Amme, die reichlich Milch hat, erst recht nicht; an¬ 
geblich weil die Amme cschlechte Milch» hat. Es wird 
eine neue Amrae genommen, welche gleichfalls reichlich 
Milch hat. Bei dieser zweiten Amme gedeiht das Kind 
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ganz auffallend gut; angeblich, weil sie «gute Milch* 
hat. Solche und ähnliche Fälle finden klinisch ihre 
Erklärung. 

Es ist ja bekannt, dass es ein weitverbreiteter Brauch 
ist, den Säugling nicht seinen normalen Bedürfnissen 
gemäss zu ernähren. Fehlerhaft sind die üblichen Nah¬ 
rungspausen und Mengen, zu denen der Säugling genöthigt 
wird. Es ist ebenso bekannt, dass das Kind sich in 
Folge dessen eine kleine Magendarmstörung zuziehen 
kann. Die Folge davon ist, dass das Kind an Appetit 
verliert. Es trinkt weniger. Wird aber die Brust 
nicht genügend geleert, so secernirt sie in dem Grade 
weniger Milch Ganz gewöhnlich heisst es dann die 
Mutter habe nie genügend Milch gehabt.. Das Kind ist 
also nicht mehr gesund, und da die Milch der Mutter 
verloren ist, wird eine Amme mit reichlich Milch ge¬ 
nommen. Nun kann das Kind allerdings viel mehr 
trinken; aber dabei gedeiht es erst recht nicht denn 
jetzt kann das Kind an der vollen Brust ein Quantum 
trinken, welches der geschwächte Magendarmtractus nun 
nicht mehr zu verarbeiten im Stande ist, Dieses be¬ 
günstigt die Zunahme der Magendarraerkrankung. Nach 
einiger Zeit erscheint der Magendarmtractus schon durch 
ein geringes Nahrungsquantum überlastet. Beim Kinde 
nimmt der Ajipetitmangel zu nnd bei der Amme in 

d 7 Verlust a “ MiIci ' 1« dem Grade, 
als die Milch verloren gegangen ist, ist'das Kind, auch 

wenn sich sein Appetit wieder bessert, doch gezwungen 
wemger zu trinken und kann das die Rettung des Kin¬ 
des werden Das Kind ist durch diese Verhältniäe 
gezwungen eine Art Hungercur durchzumachen L 
sein Magendarmtractus kann unter diesen Umständen 
en .t gegen S e hen; gedeihen kann aber das 
Kind bei zu geringer Ernährung natürlich nicht Z 

^ S °° ft ’ d ' a «schlechte Milchi. ^Es 
SK ? ab h r ’ , Werm der AII g p meinzustand des Kindes 
nicht allzusehr alterirt ist, in diesem Moment voraus! 
sagen, dass das Kind bei der nächsten Amme gedeihen 
J, rd ’ T eDn die ® elbe ausre ichend Milch hat. Das Kind 
hiftt 6 scbon . bei der eigenen Mutter gediehen und 

hätte die Mutter nicht die Milch verloren, g we nn keine 

wt e ; iV/kfCT be r gen wäre "’ Ä 

sprechendes e Frau iStU8 fh^ lbi8 ^' t ° MaSaateactniTeüt-’ 1 

SSSS cT we , lcN , 7as Z Ki„ E ;l hr h” g a- 8e ? ,e,lt 

ei e iLT e ? lält "' SSednrch6e " lacht hat ' ,ora Arzt rechtzeitig i 
me 6 Es wärenT* der , VerIust “ Milch verbinde« < 
genügend gewesen noT^tte'Ichon^Sfe'' 
wenn roh mich so ausdrücken darf, .gnte Ä. gehabt’ I 


' o —* gouaut. 

die Fr^rn^If e “ cb 7e d chl" d “sT' w"eÄ tV" 

Nichrgedeihens eines Sangii^’ ■JJVjKl’JS 

ges D eme E F“”e„”'miich aS B ieb e t S fchlerW ‘ ^ammeo- 
los. Ich meine.dass wenn’ es S t(lr e den S B " gS |- bedeötUIi ^ s ' 
von Wichtigkeit ist, in eiLm Pnnnfp ingSpödiater 
so ist es dieser, und zwar Z Klarheit haben, 

nur eine Frage, welche die Emlh 8a ,“ Ze Frage uicbt 
auch für die Diagnosenstellun^ l ? hrung betnfft > sondern 
deutung ist. Je nachdem ivl i ° n antsche >dendster Be¬ 
nehmen, werden wir uns dem W ‘ r ein ' 

therapeutisch anders gegen Oberste len d ! agnost,sch und 
wir wissen, dass es eine chenS n! k - t aben und wo 
Frauenmilch gar nicht eth! h k hweisbar «schlechte» 

chnmisrhon zLUtSun z f b ‘ 4 “ 

üern nach der Krankheit des Kindes g ™’ S °"' 
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tragenden ricbUg verstande^'sn 1 ? 0 ^ 4 ''^ 'Y enn er den Vor_ 
von Fiebeibewegungen nach' ThJ'^k 6 der8eIbe das Auftreten 
gender Magenverdäfung fbr dnTSf' T* darn ''ederlie- 

5er Acbylia gastrica die Vnr^ 6 b j 80nder ® Erscheinung bei 
Kaeirica, die Vortragender als Erster beobachtet 
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far^e ’'TSLStSt fffSV die8er / ra ^ seitens Dr. 
Thatsache, das” bei den ac U “n bekannte 

mentlich beim Abdomtnaltvnhus aM? A««°l kra ?. kl,ei 'ten, oa- 

tBgttza ? 8elten nach 

Diagnose ^ortr^ge* die d^e* enüelle 

ässs ta( äs. p 

des Kranken und Es M IZntlfT'T ? n . ter sucbnngen 
die M a r t i n s" h« Si geD sfte8 . berechtigen. E. hält 
berechtigt : auf d er SnTnSaitf ^ * Ai ; te ? vo . n Ac »>yÜe für 

schwäche des Malens stehe Vc anf ? ecr etions- 

S 

S?S:*%£SPH 

schiedene SaLsänre halte das Bhu anf / 6Q B,ü , aen a U8ge- 
iescenzgrade. D^eS^Snd d«rf» dl^oÄ %' A "T 
t sehen und Anämischen beobachtete flyn- und Hv?i° r0ti ' 

SÄ ath »ftSi 

,^t^f rl Te a n’ Jra ^ in d , i 0 r h T^?I p ' i “ 

■des Körpergewichts in erifAr T ini daber * n ?, ben der Hebung 
Blutes z5 S C 1aWlÄ^ f Verbesserung de f 

des Magensaftes Jft'iSSSfche“ MenSf rieb?n ® B ^^"^^nheit 

r= 

SSÄSSrtiJf* blutiger 11 F^S" 8 d a “” s ^s5wS ; 
äussere. oiutiger härbung der Spülflüssigkeit 

Magen sVftu ntersuchun gen^'vorgenommeVVrürdp° b 6 li V* pra i xi 
überzeuge man sich von ihrsm nT.u" wöiden, desto mehr 
für die Diagnose als auch d ?n.h^S. tI8c, "S Wer,h sowohl 
welche sich meist, ans de ul?!? 1 “ "?* Magenkranker, für 
die Indicationen ableiten lasse? Hilfslchfr .^ensaftanalyse 
diagnose der Achylia gasS können de i' Diffe rential- 
Erkrankungeu mit easti-isr-lian nebeD den nervösen 

dings ein sfhr verschiedenanigS vElfen“"^? al i eI " 
beobachtet werde — vor allem Polin S j d 8 Magensaftes 
n .eren Fällen die SchrumpfnieTe^n BeSh^T aber in “ lle - 
«ie mit schweren AllJempinAr^K t tr cht koramen » sofern 
«chwerden verbunden^ ifsbeiSoEW Und ^nbe- 
Erbrechen und Anacidität seitens des^S!«/®^ Kachexie - 
zwei derartige während seiner aJL; M ?K® n8 * V. erwähnt 
in denen längere Zefthindnrch Sil ^ nZZe,t pachtete Fälle, 

«der Schruropfniere offen p-aIbVL!, 16 ob Magencarciuom 
«inen Falle das^ Auftmen^ln mu89te - bis in dem 

niedrigem specifischem Gewicht dip b n/J!rT ,re %T Ha ~ n bei 
ermöglichte, die dann auch hfi u P ,a ^ n08e Schrumpfniere 
Wenn die Achyl.AJasSalin *2' äC .T,-. beS J* tifft wurde. 
Magenkrankheiten sei wo nhno n u^ e,8pie l ^ ar d ‘ e Fälle von 
Behandlung nicht zulässig se? S " cl ! 1 " 11 g eme 

«neinbehandlung nicht auL^ Aehr d T fe da,lbbe ? die Allge- 
folgender vor Kurzem von v A >? P'f 8eri r rden ’ wie das 
einem Manne im mittleren T P h;„5'®? < bacht « te Fall zeige. Bei 
beständigem AuSossen AnÄ -''i der , an Bebelkeiten, 
Entkräftung litt, so dass Abmagerung und 

nnfähig war ergaben mAhlfoI 1 Monaten nrbeits- 

gen vollständio-f il ni0l| rfach yorgenominene Untersuchun- 
fand^war^^atiEtrÄ jffT d das Lab ferment ver¬ 
hielt einige Wochen lJnif 1 D, aconi S senaustalt ein, er¬ 
sehe Kost? wobei seine Be S V c°lT e ? end M , il ,9 h und vegetabili- 
pochondrische Front!! 6 Beschwerden nachliessen und der hy- 

wieder freie Saf/sän™ erho,te ! bald fand sich 

Entlassung wurde der R«fh m A M ^ en - Bei der 

Magen wie eh? Gesund^ ln 1f* 111, «Hf 1 ® ßücksicl ‘t auf den 
stellte sich der pfttan? lebe 'V Meh, ' ere Monat« später 

als Händler anf d?m n i’«?i ,,nt ® r d es sen seiner Beschäftigung 
batte eS e Jntrt5L.te d ? nacl !^ an ff«» war, wieder vor: 
zugenommen ; Vife ^unmlh^ b v ® bekoramen > au Körpergewicht 
und qualitative — TTn/I™ i vor ^ eno “ lu eiie — quantitative 
q lantative - Untersuchung des Magensaftes ergab eine 


Se?air i S?cl!f Be8chaffenheit desselben. Derartige Fäll« 
b6i nenra8 ^beni8chen r Indivldnen 

oben worden. Zn*der’ von Dr* v^E ‘ j U,cl,t b0 spKo- 

Sdileimabsonderung sei zn bemerken '^ T d iu e, '^ ähnt « a 
scher Achvlie in der Ba»-a 1 Pai,|. en ’ d a *8 dieselbe bei typj- 
nicht direct gegen dieaefbe ÄhA W6 f n ^ eich ihr Auftreten 
logie scbliesst H sicb der AJÄan a,,f die AathS 

1 Heil der Kranken die Ach vifeJnäter’J *^ ein klei “er 
in der grössten Mehrzahl eine babe ' dieselbe 

&rt Ch 6 u Zeitleben8 be8tehe ""d b je Sac 1 i eC derTo?r, h ^ he 
Kraft des Magens und der Thätigkeit raoto .'wehen 

ohne Beschwerden verlaufe. EinSlg sei R? od6r 

nur m den Fällen zu erwarten, wo noch kAinl t* Thera ^« 

ÄzsjÄSiafa 
ä aus? r, a-r äs® 

fiss^MtTSEssr^r 


iHÜÜPll 

» Jahren den Satz aussprechen zu dürfen e-lanhfA L. W i 

piüisil 

FäIfeS ne r.^ ä AJ a,fe a 8emer 1 Meinung nach nicht i? allen 
auf Fleischkoft^ mf^’pihA? aUg ?' ,) Venn . ei,,zelne Kranke 

ken das Fleisch entzogen werden. Man dürfe häufig ein« 
gemischte Kost verordnen und brauche auch nicht, immer die 
Aiiiylaceen in fein vertheiltem oder dextrinirtem Zustande zu 

*r». SS Ä'etzen" 

uroa, urutzen u. A. arbeiten einer drohenden Atonie öar 
D armes entgegen, regelmässiger Stuhlgang sei für die sen- 
siblen Patienten und für die gute Ausfutzun- de. Soei- 
seu im Darm von grösster Wichtigkeit. P 

sei auffallend, dass Kranke 
d, f a “ Ma ?en- und Darmaffectioneu in Verbindung mit Ob¬ 
stipation leiden, mit Vorliebe Alkalien anwenden (Karlsbader 
Wasser, Hunyadi Janos, Franz Josef, Curellapnlver .. A ) 

Die bpecial!8teu mögen sich darüber äussern. welche Bedeii- 
M^en-Darmkrankheiten zukomme, ob 
»u.b! n U J b “ K “ d oder desinficirend auf den Darminhalt 
dil k 4 fc«iS* r 0b a s,e D. ucl ‘ einen unmittelbaren Einfluss auf 
Rh.thl a i ff Pn f deS > Bllltes ausüben und eine Besserung der 
Blutbescliaffenlieir hervorrnfen können. 

Dr. Hartg e - Jurjew (Dorpat): Bei der Achvlie saI.a 
man in der Begel von Trinkcnren ab, um den schwachen 

bei'^el?Vehr*»All *“ v ^ rdün,ien -. Ausnahmsweise gebe man 
bei den sehr seltenen Fällen mit stärkerer Schleimsecretion 

I ' ne Ä aSSer ' . name , ntllc b Kaidsbad, auch Kissingen in klei- 
Maiilzeiteü.' mehr,nals täglich ’ höchstens 50 Ccm. vor den 

r ß n w e i *' a r d t' Bi?a beantwortet die Anfrage be- 
tieffend die Wirksamkeit der Alkalien resp. der alkalischen 
Mineralwässer, die bei Achylie meist nur in kleinen Gaben 
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rnr Anwendung gelangen, dahin, dass die eigentümliche 
? 1 e V K, K!? I * er Wa,8er> die Magensaftprodnction in 
T ^‘ der , F , ä le anznresen, in einem anderen wieder 
nerabzusetzen, nicht auf erner -einfach ueutralisirenden Wir- 
Kung der Alkalien beruhen könne. Die Wirkung müsse 
°“®? bar v ' e, . t (0 , m L’ 1 '“«-'erer Natur sein und dürften in der 
SS?! Ze , 11 A w- ch & 8se bber diese interessante Frage zu 
eiwaiten sein. WteB rasch in Kissin gen gezeigt, haben 
dis neueren ünteisucliungen OstwaJd’s und seiner Schüler 
d, f. Salzlösungen erwiesen, dass eine Salzlösung neben 

datioI 0 en?hflt? ni a*“ Ch -? ie A, ^ me des SaIzeB in*Diaao- 
ciation enthalte. Diese dissociirten Elemente (also bei NaCl- 

Afflnität^in 8,el ? en uacb , dem öe8etz * ^r chemischen 

Atflnitat in einem gewissen elektrischen Spannungsverhttlf- 

*" ? ,na “ der - Jede Salzlösung stehe in einem gewesen 

Wenn da8 n,in in den m“ 

E in h nf » Fall so finde man wohl ähnliche Verhält- 

zwischen' SSSSj^jTSt KÄS SSfiSS? 

zeigt d^sdtzatll“; /‘ ne .. weiter e. Beobachtung habe ge- 

iP»ss?£ess 

mfde?e%en g tlic'he a u , ^hS ft ° r ^ t) - D J 6 P^.^^^che Anato- 
nur SecöoK! B dei ° Ch " nbekan " t > eB 8ei e« 

selben sei der M a L„ „ A ph,e geraacht worden. Bei der- 
fehlen, die Oberfläche sei Sner u® Schleimhautfalten 

Magen ward sei ntfnani g,a “ en Membran ähnlich. Die 

Sü-jtfÄäff, S V* 
&££&■" Sa* “ .Sß 

brauch^von ™- e Patienten fühlen sich beim Ge- ' 

Schleimmasseu entfernt. Di^AnWendung von «Tl die lä8tiß:en ' 
oft nicht vertragen Anwendung von Salzsäure werde < 

Jaunt, Hier komme neben den von D? n Anaden j e be- 
ziehen zu dürfenfdass“S fast^ in" alien' 6 ^? den Scillu8B 1 

BÄtlSÄÄ 2 ? ffi: I 

nachweisen lasse. Dieser Vlün 2““* d , e9 . DrÖ8en P a 'enchyras 
fertigt, da man die Kenienz' dfc2? C fe , r. fl®*“ gereiht- r 
nicht controlliren könne und da8 d 8elteniri v mh r t8tÜckchen S 
Drüsenschläuchen in einem miifJo»™- i e .Y^'kommen von 2 
hautsiücfcchen noch keinen B“Ä5SiS?^ nf k, S ne ?, s ^leim- 0 

dle Beschaffen - 4 


n I 8o , Idl e e e indir^rC rJe, d “ 4uftreten jener Symptome jedoch eine 

J Ströhmberg-Jurjew (Dorpat) will beim Auftreten 

der erwäh men Symptome eine Kur eingeleitet wissen SV 
e halte die Bemerkungen des Herrn Dr. T.-eymann ffir m 
r treffend und ändere daher den Titel seines Vortrages nm ?„ 
i die «Symptome der sogenannten Latenz der SyphlffeJ. 

r ßef ®T e “ t W. M i c k w i t z - Törwa, Correferent A K „ «t 

\ 

=s«iaLÄ~sj 1 = 

tSS«: bä :£*“ ~ 

immer vorher be“immfw,rfl n ^T oSe™? 1 “ M "” ni r cht 

i=sss:«S5»is.£ 

SS=“®, 5 b-”^ 

da die Angst und ünrnhl dw Kildaf S? f? raxi *. w “ och ^ 
S'Tf.t*“, onmäeLh mach.» M«”e P8ra “ 0 “ unter 

in einemÄ'taäÄtoSR *'«*»)>« schreibe 
seiner eigenen Technik vn " c h 1 e 1 c h sehen Methode 

auf siclC di“ dem Verfahren Ä jedoch , eine Schuld 
Schlei ch hebe ausdrücklif^üa 86 b j L zuznschrdben sei. 

sihesirung bei Operativen v™ Awi da88 aD, ; h iLm die Anae- 
lungen sei, sobald etwas von gelegentlich miss- 

Absce8shöhle gelange was sich hli J£ ,lclrten Flüssigkeit in die 
oft nicht vermeiden bei dem anzuwendendem Drucke 

schYeuVecVe HeüJe“, 1 *,“ ftlS'" ,Dm ^ Di « 

anziiwenden, da eine Entsnannnn» ju»„'O perationen nicht 
erreicht werde, die SchSerzS M, '? kulat " r oft nicht 

wie man früher aSch oTne Anaes?hLe° b nn2 ,e,8t K erl *««““ 
operirt habe, vergesse man gegenwä,,^ ^ K° h “ e NarC08e 

des zu fürchtenden Choc’s für “ docfl «ei es wegen 

gütig, ob sie bei völlig wachem R r»f re “ 0rgaue n,cbl glefch- 
Oefuhl oder erloschenem Bew^stseü. U ln t8e f n Und . erl,aIt e"em 

ne>- seien die Operationen ü, der BaSchhöh.f^ ^ d T rden ; Fer ' 
ethesie zeitraubender, zumal das SlSS«“- 6 J b - e ' Localauae- 
man nicht die tiefen Theilo nnbr u teen ln dle Tiefe, falls 
möglich sei. Die Schleie !,»/„ ? ypn i? 8e °P e,lr oo will, was 
für die kleine n 0 per aVi o n e n ?. ethod ® «ei 'gut 


2. Dr. S t r ö , m b e , . ‘t m ^ Ut ^ e8tatte ‘ 

‘•™ der S ,ph., i8 , (Erschienen "ifiP^^ÄSESS?- 
DrEn i Biscussion: 

sss a» r 

' HerÄett tSCÄ 1 * »t 

zeigen und die Einleitung eSer Ineiwu u Laienzstad ium an- 

Ä U latent yPhiliS erkeÄ^ s^/ei Sjj 

wollen^dass ‘eine' vollsttodUre*I ( ato rpat a Er habe nur sagen 

sS. T dy !r atÖ8e n Stadium? nuf sClte^ e vorlf phi ‘ iS währ end 
sich dasselbe trotz der e t ? n vor komme und dass 

sicher erkennen lasse Die T a,^ Ij ? ten * m eist ziemlich 
s ymptome als j «sogenSte^ÄyÄ»" ««^führten 

be ^ Eintritt Ve^emähn ten Sv® P^U^e^Äden 

,enz zu 8pieclien ’ da b8 ‘ Sss- t^;r n £ 


Operationen SSrAnZi^&S ^ Bei 

Anaesthesie neben der iSurati^ «, T ? r088er Theil der 
VVenngleich das Operiren im & r? der ^ on 8triction.. 

? 8 im nicht infiltrirten sei a io tr ö te r ,® ewe be schwerer sei: 
Jmmerhin in vielen Fällen unersltzlfch ® 1C h ’ 8Che Metbodfr 

z oeg e M a nteu fSfa bei'^T 1 ^ .f n8fübrun gen von 
geübt, dabei schnell und scharf nn T , ecbn,k müsse sorgfältig 
Achtung entsprechend den GeweKif 1 i? Werden ’ die Schnltt- 
Bei Basedow-Operationen vennJid^ 8Öbn en • ?® wäll lt werden, 
die Infiltrationsanaesthesie erschwer« if ,n n? ie11 . die Narcose, 

. Dr. v. Engelhard Rir! . 6 dle 0r ientirnng. 
jährigen Patientin aus seiner ^Pravi flber die aD einer 74 ‘ 
Schletch’scher Anaesthesie vo “ Kehr unter 

eingeklemmten Cysticnssteines Operation eines 

E , eb f rai,de (Ädenom ode? CarcSi 6,ne l Ve ' här "’"g a "i 
glatt verlief und gut vertrap«n DOm ^’j w °bei die Operation 
müsse der S c h 1 e i c h'SXhT ' rd . e ‘ ,r Bei «Ben Leuten 
cose gegeben werden, weil let 7 ?P~ de P,D V . 01zu g vor der Nar- 

“VTk : !? r r ri ° rt 

Gynaekologie so gut w?e’kei 1 n«^A 8 n Utlr, j ^ etbode finde in der 
den grösseren abdominalen oSenÄi endn - nff » weil dies elbe bei 
rigkeiten verbunden sei, die ? h mnt«a m*, 2u g,088en Schwie- 
dass während der Operation von 5 t8 H l, i ,ch darin bestehen, 
nachgespritzt werden müsse wns dpl Lo ? un g immer wieder 
müsse, was einen beträchtlichen Zeit- 
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verlast und diesem proportional bei längerem Offenbleiben der 
Bauchhöhle die Gefahr einer peritonealen Infection involvire. 
Müsse demnach bei grösseren abdominalen. Operationen von 
■der Localanaestljesle ganz abgesehen werden, so könnte sie 
allenfalls bei uncompltcirteu beweglichen Ovarialtumoren und 
Ventrifixationen angewandt werden, währeud sie bei kleine¬ 
ren Operationen an den äusseren Genitalien aus Gründen der 
Decenz kaum zur Anwendung kommen könnte. 

Prof. Kessler-J urjew (Dorpat). Den Grund dafür, dass — 
wie Dr. v Knorre soeben angeführt — bei den Gynaeko- 
logen das Cocain im Ganzen wenig Eingang gefunden habe, 
könne man vielleicht auch in PubÜcationen finden, welche im 
Jahre 1891 in Nr. 51 des Ceniralblattes für Gynaecologie er¬ 
schienen und über höchst peinliche Nebenwirkungen berichte¬ 
ten, die bei Anwendung dieses Mittels behufs Umgehung der 
NarcoBe (bei Colporraphien) eingetreten waren; es hatte sich 
in diesen Fällen soroi«t nach der Injection unter noch ander¬ 
weitigen alarmirenden Symptomen eine ganz colossale 
Polyurie eingestellt, welche lange andauerte. Die Wir¬ 
kung genannten Berichtes auf K. war, dass er definitiv alle 
Lust verlor, sich ähnlichen Eventualitäten nuszusetzen und 
«r darauf hin von Cocain-lnjectiönen auch niemals Gebrauch 
gemacht habe. Manchem audern Gynaecologen mag es ähn¬ 
lich ergangen sein. —- Vielleicht komme noch ein zweites 
Moment in Betracht: gynaecologische Operationen werden 
vorzugsweise in Städten oder Orten ausgeführt, wo reichli¬ 
chere Assistenz und auch ein Narcotiseur jederzeit leichter 
zu haben ist als auf dem Lande, das Bedürfniss nach einem 
Ersatz für die Narcose — die doch immerhin für viele gynae¬ 
cologische Operationen (auch abgesehen von der durch sie 
hänfig gegebenen Schonung des weiblichen Schamgefühls) 
ihre grossen Vorzüge und Vortheile habe — mache sich in 
der Stadt nicht so geltend wie für den Landarzt. Für Letz¬ 
teren anerkenne er bereitwilligst den hohen Werth des von 
dem Vortragenden zum Lobe der Infiltrationsanaesthesie Bei- 
gebracbten. 

Dr. v. Brackei -Libau. Der von Dr. v. Engelhardt 
angeführte Fall sei ein Ausnahmefall, der die Begel bestätige, 
dass die S c h 1 e i c h’scbe Methode bei abdominalen Operatio¬ 
nen nur selten anwendbar sei. Die von Dr. Engelhardt 
geäusserten Bedenken gegen die Chloroforranarcose halte er 
nicht für begründet, da gerade ältere und decrepide Leute 
die Narcose nicht selten besser als jüngere Individuen ver¬ 
tragen, weil sie viel weniger Chloroform nöthlg hätten als 
letztere. 

Dr. v. G e r n e t - Lemburg. Znr Vermeidung der Intoxica- 
tionsgefahr empfehle es sich NaCl und Codein zum Cocain 
znzusetzen. 

(Schloss folgt). 


Vermischtes. 

— Die Wahl des Kiewer Arztes, Staatsrath Dr. W. N. 
Prozenko znm Stadt haupt von Kiew für das 
nächste Qnadriennium ist Allerhöchst bestätigt worden. 

— Im December vorigen Jahres beging der Oberarzt des 
Woronesh’sclien Gouverneraents-Landschaftshospitals und 
Bedactenr der medicinischeu Zeitschrift «Medicinskaja Bes- 
seda», Dr. A. S s a b i n i n , das 25 j ä h r i g e Jubiläum 
8ei ner ärztlichen Thätigkeit. (Don. — Wr.) 

— Der Docent der Moskauer Universität, Dr. Maximi¬ 
lian v. Strauch — ein Sohn der Stadt Riga — hat, wie 
wir der «Diina-Ztg.» entnehmen, seiner Vaterstadt das ihm 
gehörige und an das Bigasche Stadtkrankenhaus angrenzende 
Immobil zora Geschenk mit der Bedingung augeboten, dass 
in der Frauenklinik des städtischen Krankenhauses ein Frei¬ 
bett auf den Namen des Vaters des Schenkers, des im besten 
Andenken stehenden, weil. Rentraeistergehilfen der livländi- 
achen Ritterschaft, August v. Strauch gestiftet werde. 

— Dem Professor der Militär-Medicinischen Academie Dr. 
P a s t e r n a z k i überreichten die Aerzte seiner Klinik am 
12. December, anlässlich seines 25 j ährigen Gelehrten- 
Jubiläums, ein werthvolles Album und ein in Silber ge¬ 
bundenes Receptbuch. 

— In Balachna (Gouv. Nishni-Nowgorod) beging am 1. 

Januar der dortige Landschaftsarzt Dr. N. A. Liwanow 
das 25jährige Jubiläum seiner ärztlichen 
Thätigkeit, welche er die ganze Zeit hindurch der Stadt 
und dem Kreise Balachna gewidmet hat. Auf der Jubiläums¬ 
feier wurden ihm mehrere Adressen und ein Werthgeschenk 
dargebranht. (Wolgar. — Wr.) 

— Der Prosector der gerichtlichen Medicin und Privatdo- 
cent Dr. P. A. Minakow in Moskau ist zum ausser¬ 
ordentlichen Professor der gerichtlichen 
Medicin au der Moskauer U n i v e r s itä t gewählt 
worden. 

— Die Academie der Wissenschaften hat die Prämie 
von L. L. Rklizki für Arbeiten, betreffend anatomisch¬ 


mikroskopische Untersuchungen des Central-Nerveusystems, 
dem Professor des weiblichen medicinischen Instituts Dr. A. 
Dogel zuerkannt. Die Baer-Prämien im Betrage von 
1000 Rbl. und 500 Rbl. sind von der Academie zn gleichen 
Theilen (750 Rbl.) Prof. W. Bechterew für Beine Arbeit 
«Ueber die Structur des Gehirns» nnd Prof. I. P. P a w 1 o w 
für seine Arbeit «Ueber die Physiologie der Verdauung» ver¬ 
liehen worden. 

— Ordensverleihungen: Der St. Wladimir- 
Orden 4. Olasse — dem Oberarzt des Ismailowschen In¬ 
validenhauses Kaiser Nikolai I. in Moskau, wirkt. Staatsrath 
Dr. Wilhelm v. Raison und dem Brigadearzt der I. tur- 
kestauschen Schützenbrigade, Staatsrath Dr. Jacob Fin- 
k e 1 s t e i n. 

— Ernannt: Der Corpsarzt des III. sibirischen Armee¬ 
corps Staatsrath Dr. Solnzew — znm Corpsarzt des VII. 
Ariueecorps und der Corpsarzt des Landungscorps, Staatsrath 
Dr. Larionow — znm Gehilfen des Militär-Medicinalinspec- 
tors des Warschauer Militärbezirks. 

— Verstorben: 1) In Reval am 23. December Dr. An¬ 
ton Henrici im 36. Lebensjahre. Der Hingeschiedene 
war in Odessa geboren und hatte seine medicinische Aus¬ 
bildung an der Dorpater Universität erhalten, an wel¬ 
cher er von 1882—1889 studirte. Nach Absolvirnng des 
Curaus wurde er Militärarzt und bekleidete viele Jahre die 
Stellung eines jüngeren Ordfnators am Militärlazareth in 
Helsingfors. — 2) Am 11. Januar in Moskau der dortige 
städtische Sanitätsarzt Dr. W. K. Popandopnlo an einem 
Herzleiden im 60. Lebensjahre. Nach Absolvirnng seiner 
Studien an der Moskaner Universität im Jahre 1862 war der 
Verstorbene aufangs Arzt bei der Arrestanten-Conipagnie, 
dann viele Jahre hindurch Arzt des Dreifaltigkeits-Hospitals 
für psychischkranke Frauen und zugleich Sanitätsarzt in 
Moskau. Neben seiner ärztlichen Praxis ist P. auch vielfach 
literarisch thätig gewesen; seine Arbeiten veröffentlichte er 
im «VVratsch» Und in verschiedenen Tagesblättern. — 3) In 
St. Petersburg der Ordinator der Maximilian-Heilanstalt Dr. 
T h e o d o r Li 1 ej e w. Der Verstorbene hat seit 1884 die 
ärztliche Praxis ausgeübt. — 4) In Moskau der Ordinätor 
des Mjasnizki-Stadthospitals Dr. Alexei Tichomirow. 
Obschon der Hingeschiedene 25 Jahre als Arzt thätig gewe¬ 
sen ist, so bat er doch seine Familie ganz mittellos hinter¬ 
lassen. — 5) in Davos-Platz der dortige langjährige Cnrarzt 
Dr. Alexander Spengler im Alter von 74 Jahren. Er 
wareinerder Ersten, der die von Dr. Breit m er zuerst 
eingeschlagene Richtung in der Behandlung der Phthisis be¬ 
folgte. 

— Zum Nachfolger von Prof. Fehling auf dem Lehr¬ 
stuhl der Geburtshilfe und Gynäkologie an der Universität 
Halle ist Prof. Dr. B u m m aus Basel ernannt worden. 

— Der Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie Dr. 

Richard Frommei in Erlangen legt zum Schluss dieses 
Wintersemesters sein Lehramt nieder und siedelt nach Mün¬ 
chen Über. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— In dem Zustande des Prof. Rieder, der. wie wir vor 
einiger Zeit mfttheilten, durch einen Sturz auf dem Neubau 
der medicinischen Schule in Constantinopel schwere Ver- 
letzungsn sich zuzog, soll eine erfreuliche Besserung einge¬ 
treten sein. 

— Aus dem Jahresberichte der Moskaner Univer¬ 
sität, welche am 12. Januar ihren 146. Jahrestag mit 
dem üblichen Festact beging, bringen wir nachstehend einige 
Daten. Die Gesammtzahl der Studir enden betrug 
am Ende des verflossenen Jahres 4228, von denen 1140 der 
medicinischen Facultät angehörten. Dazu kamen noch 143 
freie Zuhörer und 191 Pharmaceuten. Das Lelirnerso- 
nal bestand aus 87 Professoren (von denen 23 oraentliche 
nnd 11 ausserordentliche Professoren der medicinischen Fa¬ 
cultät angehörten), 6 Prosectoren, 1 astronomischen Beob¬ 
achter, 4 Lectoren und 170 Privatdocenten. Für die Lö¬ 
sung der Preisaufgaben gelangten in der medicini- 
Bchen Facultät 2 goldene und 4 silberne Medaillen zur Ver¬ 
keilung. An medicinischen Graden und Wür¬ 
de n wurden von der medicinischen Facultät im 
verflossenen Jahre ertheilt: die Würde eines Medicinalinspec- 
tors — 1 Person, die Doctorwürde — 10 Personen, die Würde 
eines Kreisarztes — 200 Personen, der Grad eines Mag. 

harm. — 4 Personen, eines Provisors — 115, eines Apothe- 

ergehilfen — 70, eines Dentisten — 12 und einer Hebamme 
— 204 Personen. Zum Unterhalt der Universität 
waren fm verflossenen Jahre 1,299,612 Rbl. ausgesetzt. 

— Die Zahl der Medici n-Studirenden an den 
deutschen Universitäten betiägt im laufenden 
Wintersemester 7113 gegen 7543 im vorigen Winter. Es hat 
also eine Abnahme unter den der Heilkunde Beflissenen 
stattgefunden, worin die «Allg. med. C.-Ztg.» einen Beweis 
findet, dass der Nothstand eines grossen Tbeils der Aerzte 
zur Kenntniss weiterer Schichten der Bevölkerung zu kom¬ 
men beginnt. Die Zunahme der Aerztezahl im Deutschen 
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Belebe dauert im Grossen und Ganzen, noch fort, doch ist 
gnznuehinen, dass auch hierin in nicht allzulanger Zeit wohl 
ein Wandel eintreten wird, weil eben die Zahl der Medicin- 
Stndirenden an den dentschen Universitäten erbeblich ge¬ 
sunken ist. 

— Der 19. Congres s für innere. Hedicin findet 
vom 16.—19. April 1901 in Berlin statt. 

Präsident ist Herr Senator (Berlin). 

Folgende Themata sollen fcur Verhandlung kommen: 

Am ersten Silznngstage, Dienstag den 16. April 1901. 

1 Herzmittel und Vasomotorenmittel. 

Referenten: Herr G o 111 i e b (Heidelberg) nnd Herr Sahli 
(Bern). 

Am dritten Sitzungstage, Donnerstag den 18. April 1901. 
Die Entzündung des Rückenmarkes. 

Beferenten: Herr von Leyden (Berlin) und Herr Red¬ 
lich (Wien). 

Folgende Vorträge Bind bereits angemeldet : 

Herr Bier (Greifswald): — Auf Wunsch des Geschäftsco- 
mit6s —: «Ueber die Anwendung künstlich erzeugter 
Hyperämien zu Heilzwecken». 

Herr Smith (Schloss Marbach): «Die Functionsprüfung des 
Herzens und sich daraus ergebende neue Geaichts- 
pnncte». 

Herr Schütz (Wiesbaden): «Ueber die Hefen unseres 
Verdauungscanals». 

Herr J. Hofmann (Schloss Harbach): «Ueber die objecti- 
ven Wirkungen unserer modernen Herzmittel auf die 
Herzfunctiou». 

Herr Hirse hbe rg (Frankfurt am Main): «Die operative 
Behandlnng der hypertrophischen Lebercirrhose». 

Herr v. Strümpell (Erlangen): «Ueber Myelitis». 

Herr Schott (Nauheim): «Ueber das Verhalten des Blut¬ 
druckes bei der Behandlung chronischer Herzkrank¬ 
heiten». 

Herr Strasburger (Bonn): «Gfilirungsdyspepsie der Er¬ 
wachsenen». 

Herr Hugo Wiener (Prag): «Ueber synthetische Bildung 
. der Harnsäure im Thierkörper». 

Herr Münzer (Prag): «Zur Lehre von der Febris hepatica 
intermittens nebst Bemerkungen über Harnstoffbildung». 
Herr Li tte n (Berlin): Thema Vorbehalten. 

Herr H ermann S tra u ss (Berlin): «Demonstration eines 
Präparates von «idiopathischer» Oesophagus Dilatation». 
Herr Martin Mendelsohn (Berlin): «Ueber die Erho- 
1 ng des Herzens als Maass der Herzfnnction». 

Thei nehmer für einen einzelnen Congress 
kan njeder Amwerden. Die Theilnehmerkarte kostet 
15 Mark. Die Tlieilnehmer können sich an Vorträgen, De¬ 
monstrationen und Discussionen betheiligen und erhalten ein 
im Buchhandel ca. 12 Mark kostendes Exemplar der Ver¬ 
handlungen gratis. 

— Um ein bleibendes Andenken an den im vorigen Sommer 
verstorbenen hiesigen Augenarzt Prof. Hermann Dohn- 
berg zu stiften, in dessen Fortbildungscursen so viele aus¬ 
wärtige Aerzte (namentlich Landschaftsärzte) ihre Kennt¬ 
nisse in der Augenheilkunde erweitert haben, bat die «Ge¬ 


sellschaft zur gegenseitigen Unterstützung der Aerzte, welche 
behufs wissenschaftlicher Vervollkommnung nach St. Peters¬ 
burg kommen», beschlossen, ein Capital zn s am ra e 1 n, 
dessen Zinsen zur Stiftung eines Stipen¬ 
diums oder eines. Frei bettes auf den Hamen 
des Verstorbenen in einem der Landschafts¬ 
hospitäleroder auch zu irgend einem anderen guten; 
Werke verwandt werden könnten. Die znr Ausführung die¬ 
ses Beschlusses erwählte Commission wendet sich nun an alle; 
Collegen nnd die zahlreichen Schüler and Verehrer des ver-, 
storbenen Prof. Dohnberg mit der Bitte, ihre Beiträge za 
diesem Capital an die nachstehenden Commissionsmitglieder 
einznsenden: Prof. D. 0. Ott lCn6., HaöepesBaa (JiOBTaBKK 
J4 148), Dr- W. L. J a k o b s o n (Cn6., HncoiaeBCKaa Jft 12) 
und Dr. G. E. Wygodski (Cu6., Bac. OcrpoBt, yHHBepci- 
TeTCRaa Baüepemaaa JA 21). Bf. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 31. Dec. 1900bis zum 6. Jan. 1901. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 

Im Ganzen: 

m. w. 

O S tÖ rH CO *5* CO CO QO ^ 

324 251 575 145 3 2 156 47 114 18 8 1 8 57 63 65 63 O 


2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 1, Typh. abd. 12,! Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, PockenO, Masern 5, Scharlach 13 
Diphtherie 24, Croup 0, Keuchhusten 2, Croupöse Lungen 
entzündung 28, Erysipelas 4, Grippe 2, Cholera asiatica 
0, fiuhr 2, Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Botzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 4, Pyämie nnd Septicaemie 6, 
Tnbercnlose der Langen 97, Tuberculose anderer Organe 21, 
Alkoholismus und Delirium tremens 6, Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 30, Marasmus senilis 26, Krankheiten der 
Verdaunngsorgane 51, Todtgeborene 20. 

Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 23. Jan. 1901. 

Tagesordnung: Petersen: Ueber Lnpus (mit Krankende¬ 
monstration). 

Fortsetzung der Wahlen für den Ausschuss. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 12. Februar 1901 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K T RTPiriPT? in 
^Petersburg, Nevsky-Pr. H, sonne in allen in-und ausländ. Aiaoncen-Co^nto^n^^fünln 


"SST WINTER-KÜRORT 

Sfldtirol-Oestreich. 


WASSERHEILANSTALT 

Obermais FÜR innere und 
MAENOLHQF Nervenkrankheiten 
TUBERCULOSE ausgeschlossen 
Prospecte durch Dr. B a 11 m a n n 
_ (142) 14-e. 


Dss Handel,hau, von ALEXANDER WENZEL. St. P^rsbnrg, Erbsenstrasse 33.- 

Ve^and-Mater^ah^^^genf * mentei ^ ^^en u- Droguengeschäfte 

Magenwärmer, Wachstuch! Instrumente zu Verbänden 

Schwämme, Pinseln, Tiier- z , ur Am Putation, für Acou- 

mometer (Maximal-, Zimmer- dieure u. s. w. Sätze für 

u. Fenster-).Barometer, Areo- /^i Vr KmA vi zte .,H ud , Feldscheerer. 

meter, Alcoholometer, Bril- |n| -l/llf, iRJl ^•Uinschlussel, Zangen und 

len,Pince-nez, Binocles.Lorg- (cnl IJ3I • • lnstl ' l ™ente für 

nettes fürs Theater. Käthe- ' etennairärzte. Schienen, 

ter, Bougies. Pulvevisatore Ko P t J u - Zahnbürsten. Gutta- 

zur Zimmeipiilverisation n. percha- n. Hornkämme. Uten- 

für die Desinfection. suien für die Massage. 


Jlauptagenturen für Milchmehl u. condensirte Milch von G. Nestle in Vevey. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Olga Bode, Bac. oerp., 14 ahb., i 38 
KB. 2. 

Marie Mohl B. 0. 1 . a. 44, kb. 3. 

80 hwester Elise Tenisson, HeBCElt 
npoen. j. 136, rb. 13. 

Marie Winkler, yr. Coianoßa nep. h Ilab- 
TeaeliioacBoB ya. *. 4, kb. 11. 

Frau Hasenfuss Maa. noataiecr. *. 14, 
kb. 16. 

Oxtra CBiruoBa, Cepri jBCK. j. 17, kb.19. 

Bepia «esopoBHa nasosa CnaccKav 
FR. A- 24, kb. 7. 

Alexandra Kasarinow, HuKoaaeBCKafl 
ya. a. 61, kb. 32. 

Frau Marie Enberu, Gr. Stallhofotr- 
Hans d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19- 

Frau Catharine Miohelson, rarapiH- 
cKaa yaana a- 30, kb. 17. 

Frau Gülzen, W. 017 Linie, Hans 16, 
Qu. 10. 
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Hunyadi Janos 
ist ein Naturpro- 
dnct dessen 
abfUlironde^Wir- 
buug 'allgemein 
bekannt ist. 
Als Normaldosis 
genügt V* Was¬ 
serglas voll. 






.JANOS-^ 


Wir bitten auf ♦ 
die gedruckte « 
Portrait-Schntz- $ 
marke, 

welche sich auf 
jeder Etiquette 
unseres echten 
Bitterwassers be¬ 
findet, 

v *l- genau zu achten! 

Eigenthcmer: ALEXANDER SAXLEHNEß, BUDAPEST. 

v r . Au * ia .ben bei den Droguisten und Apotheken 
Man verlange >n den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser». 

(14) 26 ~ 2 ’ 

^xxxxxxxxxxxx ♦ XX xxxxxxxxxx^ 

I 




Wird mit Erfolg* ang*ewandt: 

W bei . Ent . eritls - tuberc. Ileus, Peritonitis diffusa Peritvohliti«? X 

% sowie bei Darmaffectionen überhaupt, ferner VP " * ’ X 

X als Ersatz für Jodoform 

* n 

X bei Wundbeh.indlg., Eczema, Cervix-Catarrh. X 

| » äk f s r, prj rrss sse > 

X ersehetnungen verabreicht. ^ 

K Vide: Dr. Aufrecht, Berlin „Ueber Ichthoform“ X 

X Allgemeine Mediän. Central-Zeitung No. 28. 1900. X 

X n» B ?u irksarzt - D f Friedrich Schaefer, München ^ 

Q »Uie therapeutische Anwendung von Ichthoform“ X 

W Deutsche Medicin. Wochenschrift No. 12. 1900. X 

X Prof. Dr. S. Rabow und Prof Dr. Galli-Valerio, Lausanne >1 
Q „Ichthoform,,. w 

Q Therapeutische Monatshefte No. 4. 1900. w 

X Literatur und Proben senden auf Wunsch gratis i 
X und franco die alleinigen Fabrikanten g S 


Dr. Dr. Kahlbaum in Görlitz 

(Schlesien). 

Heilanstalt 

NerV0n ' nn * Gemfithskranke beiderlei 
GeaohleolitB. 

fü,. ; erZtl i, ches Pädagogium 
Jugendliche Nerven- und Ge- 
r Q01 j “hthskranke. 

Gärten u p5* ie ?* a £ e ’ "»‘geben v. 
miS d S kail ^ en ' Alle Hfllfs- 

insfflhr 



Vi Die eeht en 

VASOGEN-PKAEPAKATE 

Jod 6 und 1 0 
Jodoform 3' 
Kreosot 20 c 
Salicyl 10 


|o etc. etc. 


iree„i e wii5 deu . keine Indicationen | 
irgend welcher Art enthaltenden 

vnr, r i rv ina 1 pa ck U n nen 

von30 und lOO Gramm 

feit die . Apotheken erhältlich. - 

HandcI b hifi Be ir e L Ju,, P n i nicht d ' 
Handel befindlichen Imitationen 

werd^^isT VVerthes “ »^schoben 
stets ’ ISt CS eui Ptehlenswerth, 

Originalpackung 
Pearson 

zu verschreiben. Wenn solche ir-i 
gendwo nicht erhältlich sein soll-1 
ten, wende man sich an I 

Magister R. Wachs, ■ 
Kamennoostrowski Prosp. 19 , 
St. Petersburg ’ 

Vasogenfabrik Pearson & Co.i 
G- m. b. H., Hamburg. 


Mikroskope Ernst Leits 

f oritz Gold 


berg, St 

Jß 11. 


v.„vu „ui^ucuii iuuniz UOld- 

etersbnrg, ‘Woskressenskaia 
(33) 1-1 


Ichthyol-Gesellschaft 

Cordes, Hermanni & Co., Hamburg*. 

X m 23-n. 

^XXXXXXXXXXXX ♦ xxxxxxxxxxxx* 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
ert beilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 

voiTöO <Sp a ) nkenPfl6ge ( ‘ ffegen Zahlnnff 
Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Schwester Const. Sohmidt, HeTepß c- 
MaTBheBCKaa y a. 9 , kb. 20. 

rraa Amalie Sohuln. tpOHTamia Jf 13 7 
*». 119. 
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Unschäd 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


^«ov U i* u liches, siclier wirkendes Mittel gegen 

Keuchhusten, Kehlkopf- u. Bronchialkataprh- 

Zu beziehen in Flaschen von ca. 250 gr. Inhalt durch iede Anotheke 
Litera' nn siehe Therapeutische Beilage Nr 7 d. D. med.' Woclmnschr.' Nr. 27 

Wiener Med. 8 *BE'(/9ÖO). Z ’ <*» N " 29 d ' *' » c - «”>: Nr. 17 der 

Hergestellt in der Kommendanteu-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19, Seydel- 
Strasse 1 (>. * 

Depots: Apotheker Ad. Marcincsik, Kiew 
( 20 ) 26—1. U Ap0theker “• BierstUmpfel, Warschau, Marszalkowska 133. 


GlChti nnd a,,e Stoffwechsel- 
„ lVUU Störungen. 

Bad Salzschlirf Bonifaciusbrunnen. 
Petersburg: Stoll & Schmidt 

ri9) 52-1. 


Ct 1 aHBapg 1901 r. 6yaeia bbixohhil soBHä ay paaat 


Vornehm. Frauen-Arzt 
od. disting. Hebamme od. andere 
ganz ehrbare Persönlichkeit, 

die in hohen Kreisen Zutritt hat, erhält 
als Provision bedeutend. Summe. -De- 
t /iL 8 ,v d r rc !! : »Ktnderfreund“ p. Adr. 
(151) 5—3. Rudolf Mosse, Wien. 



— —Miniü DD lunn ub jiuuT. h nfinfifi. a nvn 

cthmt. h yroiKavb Poccin, HCTopH?ecKHm o^i fa ^ TOnp0Mt,iaTeJ1I ‘ H “ x ' t «rtcwocrei Poccia nvTemS‘T^?Jf 0BT,: 81 n,pB0 " v_ 
iomiixi, Pocciw naeMeBi n HapoLocrefi mmSSBlS*?“ Ä l B 8 CJli a°B a HiHMT., osHaKOMaeniro^TuJoS, B ° P 338 ““ 1 o6ja ‘ 
noBTHvecKaro TBopvecTBa b np Bo ^ < o6 “ qaeBl H oöpaaoin, pyccaaro Hanoi™ 2t, SS*“*« qepTailH Hace -M- 

mvh ocBhmeHiH Toro, iTo coBepmaeTca b\ mshhS^ rSST* oScy^nca Hafphamie Bonpo^ü p?cÄ noBi,pi8 - 
pecoBaTt Mucaamaro h oTSHBUBBaro waraL ^ 0auieß oöinupnofl poahhu, Booörne SSn L?! ' "pn BcecropoH- 

HBO-ÄHfl-Bi-aeHi, Ha Pyca, BO Bcfexii ® e 0 T Ä’hJrb H.iMtqeHa nozHifinnH ° °’ qT0 MOffim saHHTe 

Kt. yuacTifo bt, oöohxt, 0 T Ä t 5 aL hbSi a ,,r eqeCTB8 ’ nojIH * ö maa xpoHnna pyconoft mb™ BCer °’ ' IT ° “P 0 * 0 ™*" 1 * 1 * 

nPEflnOUArAEMOE COflEPWBHIE WVPM.I.T™" 

HaCTH B 8 yveHifl nverarnft „„_ _ tlAilAs 


HOBWB HSCBtAOBaHll B% OÖaaCTB BSyqeBifl mm*.« 

npHpoflH. »uyaeHiH pyccKoft seiuw h 

PoccL""“ ‘ "»>48011. nyreniecTBia „o 

• 2 ü®P“ M Pyccsaro nporpecca h KyjüTypH. 

npo C aMT,, P, )lo eC CHX’B M nopT 1 MOO^pa8paöOTaHHUMT. III ' eCTBeHHO no B0 ' 
ApxeoxorMHecKiB aantTHN ™iaHHHMT,. 

mmT™ C,a,k ”' p »«w. >o «ci«. ^ 

WHBHeonMcaHla BuaaiouiHxcfl ÄiflTejiefl na „ 

OnHc&Hlfl n chhuhh BHflaioiunxcH nonpaigaxi. 

ixt. yvpeaxeHil i cejItCK ° 


° 5cy ” e1 ' 1 

BeHHoa°*H ^K 0 H 0 MH U TecK 0 ft aH ' , Poccl " ~ rocy^apcTBeHHoß, oöipec 
aeHia. " Cb 8eMCKaro ' roponcKoro h cocjiOBHaro caMoynpa: 

«Hiu” mSS "n^p“ cMöieff"' opHrHHaj,BH “ a «oppecnoi 

^rpS^JS^tS^ ° ******* Poccin. 

CitAtHis 0 AtBTexkHnrT KacilI01 ^ iac a Poccin. 

aonycKAETca pa3cpohka njiATEjKA. nepec “ ,ton ““ 5 D 

“ n — 

“ 0CHaa - 12 H bo Bet» iam!!m 6,Pri ’ r “ CT “ 8 Ä8 " pl ' “ " 


Ä08B ‘ ^"~ ~inn u,,, igm , -j,„ 

* Herausgeber Dr. Rndo 1 f W a nach 


Bucbdruekerei v. A. Wienecke Katharinenh. 1^ *li 
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XXVI. JAHKGAÜti st. Mmsiuim Neue Folge XVIll. Jahrg. 

KEDIGIIISCIE WOGHEHSCBEIFI 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Oehio. Or. Johannes Krannhals. 

Jorjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «6t. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementapreis ist in Russland8 Rbl.für das 
Jahr, 4 Rbl. Dir das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den ander» 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den 1 

Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 'W 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Rioker in 
St.Petersburg,Newsky-Prospect J414, zn richten. —Kanusoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilnngen bittet man an 
den geschäftsführenden Redactenr Dr.Rudolf Wanaoh In St.Pe- 

Referate werden nacli dem Batze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

stunden Montag, Mittwoch and Freitag von 2—3 Uhr. 

^ Sf. Petersburg, (9. Februar) 27. Januar 1901 

Inhalt: Dr. Eduard Gilbert: Zweimalige Inversio uteri post partum bei derselben Patientin. — Bücheranzeigen 

Leben der Geisteskranken von A. Frank. — 
des XII. Aerztetages der Gesellschaft li 
dicini8chen Gesellschaft zu Dorpat. — 

Kleinere Mittheilnngen und tnerapeutische Notizen. — Protokoll 
ivländ. Aerzte zu Wenden. — Anszug aus den Protokollen der me- 
Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 

Dieser J\* liegt «Ns 1 der Revue der Russischen Medicinischen Zeitschriften:' bei. 


Zweimalige inversio uteri post partum bei der¬ 
selben Patientin. 

Nach einem Vortrage 

von 

Dr. Eduard Gilbert. 


Die Seltenheit der Inversio uteri post partum möge 
es mir gestatten einen Fall von Inversio uteri post 
partum der Öffentlichkeit zu übergeben. Ich halte den¬ 
selben für um so interessanter, als ich Gelegenheit 
hatte dieses so seltene Ereigniss zweimal bei ein und 
derselben Patientin zu beobachten. Der Fall ist folgender: 

Am 10. August 1685 wurde ich, damals als Landarzt ttä¬ 
tig, in das Gross-Elley’sche B.-Gesinde zn einem Scharlach- 
kranken Kinde gerufen. Nachdem ich bei demselben meine 
Verordnungen getroffen hatte und mich schon auf den Heim¬ 
weg begeben wollte, bat mich der Vater des Kindeß, der 
Wirth des Gesindes, doch auch eine Wöchnerin zu besichti¬ 
gen, da derselben bald nach der Geburt alles herausgefallen 
sei. Von derselben erfuhr ich nun folgendes : 

Anna B., 86 Jahre alt, seit 10 Jahren verheirathet, hat 3 
normale Geburten durchgemacht. Alle diese verliefen leicht 
und nach denselben war sie vollständig gesund. Letzte Ge¬ 
burt vor 2 Jahren. Die Regel war eine regelmässige und 
dauerte höchstens 5 Tage. Am 10. November 1884 blieb die 
fiegel aus und Patientin fühlte sich zum vierten Male schwan¬ 
ger. Die Schwangerschaft nahm den gewöhnlichen Verlauf 
mit anfänglichem Erbrechen und späterem Wohlbefinden. Am 
10. August 1885 traten um 11 Uhr Morgens die ersten Wehen 
ein und um 4 Uhr Nachmittags gebar Patientin eiuen ge¬ 
sunden Knaben. 15 Minuten nach der Geburt des Kindes 
erfolgte die spontane Ausstossnng der Placenta und die bis 
dahin recht beträchtliche Blutung hörte vollständig auf. 
Nachwehen verspürte Patientin nach der Ausstossung der 
Nachgeburt nicht. Um 5 Uhr Nachmittags, also nur eine 
Stunde nach der Geburt, stand Patientin auf, ging eine ziem¬ 
lich hohe und steile Treppe nach unten und trug von dem 
etwa 100 Schritt entfernten Brunnen eine Tracht Wasser, 
also 2 Eimer voll, auf den Schultern die Treppe nach oben. 
Auf derselben angelangt, stürzte sie ohnmächtig zn Boden- 
Als sie ans der Ohnmacht erwacht war und sich zu ihrem 
Bett geschleppt hatte, bemerkte sie, dass ihr ein grosser 
Körper aus der Scheide vorgetreten sei. Eine Blutung hatte 
nicht Btattgefuuden. In der Hoffnung, der Körper werde 
allmählich zurücktreten, hatte sie nicht zum Arzt geschickt. 
Nachdem ich mich, so gut es unter den obwaltenden Um¬ 


ständen möglich war, desiuficirt hatte, ging ich an die Be¬ 
sichtigung der Kranken. Patientin ist eine ziemlich starke, 
grosse Person. Sie sieht, wie gewöhnlich die Bauerweiber 
in Kurland, bedeutend älter aus als sie Jahre zählt. Sie 
ist stark anämisch, die Muskulatur und der Paniculis adi- 
osus ißt aber gut entwickelt. Vor der Scheide liegt ein 
indskopf-grosser Tumor mit an ihm hafienden Blutgeriun- 
seln bedeckt und mit Sand und Schmutz besudelt. Nach aus¬ 
geführter Reinigung desselben mit lauwarmem Carbolwasser 
erkennt man, dass die Oberfläche des Tumors von sammet¬ 
artiger Beschaffenheit und röthlich dunkler Farbe ist. Auf 
der Höhe des Tumors, gerade in der Mitte desselben, ist eine 
beinahe handgrosse Stelle, die eia zottiges und zerrissenes 
Aussehen zeigt. Sie sieht uneben aus, ist dünner als 
die übrige Wand des Tumors und man bemerkt deutlich in 
ihr einige federkieldicke venöse Gefässe, die klaflend und 
mit Blutcoagulis bedeckt und durch solche verschlossen sind. 
Der Tumor selbst erscheint hohl, die Wand des Tumors 
schlaff, vou weicher Consisteuz und beträchtlicher Dicke. 
Den Stiel des Tumors kann man bis tief in die Scheide ver¬ 
folgen, wo derselbe sich hinter den ihn umschliessenden Mut¬ 
ter muudlippen direct in die Uterussubstanz fortsetzt und mit 
der Portio die sowohl vorne als auch hinten erhalten ist, in 
allseitiger Continuität steht- Die auf den Bauchdecken 
palpirende Hand findet die Bauchhöhle leer und man kann 
deutlich durch die schlaffen Bauchdeckeu hindurch in einen 
Trichter gelangen, der sich in das kleine Becken, bis in das 
Innere der aus der Scheide hervorragenden Geschwulst 
hinein erstreckt. Rechts und links vou der Gegend der Ova¬ 
rien ausgehend, findet man stark gespannte Stellen, wahr¬ 
scheinlich die Ligamenta ovarii. 

Die Diagnose war in diesem Falle unzweifelhaft 
klar. Ltess schon das Fehlen des Uterus in der Bauchhöhle 
auf eine Inversio uteri schliessen, so wurde die Diagnose da¬ 
durch bestätigt, dass man statt des Uterus einen ins kleine 
Becken und in die Geschwulst hineinführenden Hohlraum 
fand. Der Tumor erschien auch bei der Betastung hohl, die 
sammetartige Beschaffenheit der Oberfläche des Tumors Hess 
erkennen, dass der Tumor selbst das invertirte Organ und 
die zottige Stelle auf der Höhe und in der Mitte des Tumors 
die Placeutarstelle sei. Zur unumstösslichen Gewissheit 
wuide die Diagnose durch die innere Untersuchung mit der 
ganzen Hand. Hier fühlte man, dass der Tumor allseitig 
von den Muttermundslippen umgeben war und man konnte 
ganz deutlich combinirt die Umschlagsstelle des Uterus ab¬ 
tasten und sah nuu, dass die Umschlagsstelle allseitig die di- 
recte Fortsetzung der Cervix bildete. 

Die Reposition der Inversio gelang spielend leicht. Ein 
geringer auf der Höhe des Tumors ausgeiibter Druck mit 
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der einen Hand, während die andere den Stiel des Tumors in 
der Scheide compnmirte, brachte die Inversio zum Ver¬ 
schwinden. Ich ging mit der Hand dem Fundus nach und 
überzeugte mich, dass der Fundus sich ausgeglichen hatte. 
Unterdessen war Ergotin, Lysol, ein Irrigator, kurz mein 
ganzes geburtshilfliches Instrumentarium gebracht worden 
lisiiiaü!?" 6e Sec ?|eeinspritzungen machen, die Uterus¬ 
kohle giundlich ausspulen Und die nach .der Reposition ein- 
getretene Blutung mühelos stillen. Nachdem ich mich noch- 
ÄJ o 0n ,f de?1 ? auchd ecken aus überzeugt hatte, dass der 

t F r f n. ter .' e i“5 co “ vexe 0estaIt l»tte nud dass der Con- 
tractionszustand des Organs ein hinreichend guter war ver- 
liess ich Patientin mit der dringenden Weisung das Bett vor 
Lao,.?®! 1 DIC ^ t , Z| i.verlassen. Das Wochenbett verlief ohne 
jede weitere Storung. Eine 6 Wochen später vorgenoraraene 
£ 1 ‘ tera . uchun 8' der Patientin bestätigte die Angab/d er selben 
dass sie gesund sei. Der Uterus stand anteflectirt hatte 
sich gut zuruckgebildet und die Adnexe boten nichts ab¬ 
normes. Patientin stillte das Kind selbst. 

N ? vember wurde ich in der Nacht zu dersel¬ 
ben Patientin gerufen. Auf dem Wege zu ihr sagte mh- 
der Mann derselben, der mir damals als Kutscher diente er 
ht, dass ich Patientin noch lebend antreffen würde 
6 ’ Patientin habe wiederum am Ende der normalen 
nfrf{.T a «? ff n r8 o h o ft ei . n lebendes Kind geboren, die Geburt habe 
Bnnn^o 01 e r 2 i Stu “ Jen gedauert, die Nachgeburt sei sogleich 

tS jf ° 1 5 t, , da .- 8ei * ber eine 80 Blutung SS 

^‘ e "; ‘J 888 Patientin ohnmächtig geworden sei. Er füete 

de nt ersten Hlick auf die mir bekannte Patientin da« der 

HR 

Pi 

ters fühlen. Die invertirt« i . n,m ^ de8 Trich- ' 

der Höhe des Fundus uteri gerade Yif , aucb die888 Mal auf s 

und es war fast der 2B, ", ei; 111118 ^selben a 

hinemgestülpt. Auch dieses Mnl'loci t ® 1 , 1 dle Inversio f 

durch leicht aus, dass ich doJ a li g i 1Cb j 1Cl m dle I UV8 >sio da- b 

in dem Uterus liegenden bpl J ze de8 Trichters mit der d 

entfernte jetzt die & Hand aus dem“ uÄ marV' 01 ' 8 ^- lch G 

Campherinjectioneu und wollte ein« U , 1 8 ^„i naC r te nocb einige e 

Kochsalzinjection vorbereiten 1 da trlt U H^ m i a ^ lge 8Ubcut aue ^ 

m n , und Patientin verschied. 'Seit . le | zte Ailiemzug ^ 

Tode der Patientin waren etwa Ankun ft bis zum Oi 

tientin hatte aber während mehfer^ 0 1I,nute,1 1 vergangeu, p a - di 

Tropfen Blut verloren meine r Anwesenheit nicht einen a. 

Tch m/lftl,*_ u ' 


schiStrlte'’ h“ "T 

der Entstehung der Invers;S, deS t Vorkora ™us und 
gemeinen wie auch für meine^^ pa J lUm im Al1 * 
fügen. Ich habe schon ?n de? F n Iw H hinzuzu ‘ 
Fall erwähnt, dass die Inversio ntfri tUng ZU meine ni 
sehr seltene Erscheinung ist Wio Lif° St ? artum eine 
eigentlich vorkommt, dfs wurde m n aber diese,be 
der Literatur übe? dfesmi rT er8 * bei Durch- 
der , mir Gebote stehenden Lite?arm n ? n ? k,ar ' In 
die Inversio uieri Dost narti>m L • 6 a ^ m fand lcb , dass 

Geburte “ tei0 MaI . VE zmutz 


I in I 1818—1893 kein Mal dieses Ereigniss zu verzeichnen 
md bal * e \ Depaul, Fritsche nnd H o r w i t z sahen je 
tte. nur einen Fall. Braun hatte unter 280,000 Geburten 
ein keinen und im St. Petersburger Gebärhause- kam kein 
St ;e ' nzig 1 er Fal1 znr Beobachtung. Obgleich nun! diese 
in- gaben aus Kliniken und Gebärhäusern staimöen, jvo 
ch “ die Geburten unter kundiger, sachgeraässer und tis’zom 
er Ablauf der Geburt dauernder Leitung und Beaufsichti- 
gung stehen, so, scheint die Inversio uteri selbst dort 
’°r dieses nicht der Fall ist, also auch ausserhalb der 
ne Klinik ein sehr seltenes Ereigniss zu sein, denn wenn 
m FL aUCh r ] a dfir Literatur einige Fälle über diese 

;te f n Xh gefUD a en f abe ’ S °r Sind dieSe Angaben doch recht 
b . spärliche und seltene. Jedoch will ich hiermit nicht 

die schon lange feststehende Thatsache bestritten haben 
; 1 - dass das Vorkommen der Inversio uteri post partum 
ausserhalb einer geschlossenen Anstalt ein häufigeres sein 
: e möge als in diesen. Kein Wunder, denn die Inversiü ' 
m teri post partum und deren Folgeerscheinungen gehö- 
S Fi?fHt f 0 " fh h H edea u ZU den Ereigniss e a der Geburt, deren 
b- nnhoHDn ? h dar( ? T® sachgerna s9e Leitung derselben 
, e «"bedingt vermeiden ässt. Dieser Satz lässt sich leicht 
s, durch einen Blick auf die Aetiologie der Inversio uteri 

; ü p ° b s irr erhärt r en - Aiie Aut ° ren stira ^ a J a ni 

>i ÄH?? eine In , versi0 uteri P° st partum nur dann 
r zu Stande kommen kann, wenn eine allgemeine oder 
Partmlle Atonie des Uterus bei weiter Höhle und Er 
r Öffnung des Muttermundes besteht. Nur wo diese Vo ‘ 

? tr e et D u gUn j e l er T SiDd ’ eine V £ 

? Z* : , Jede allgemeine Muskeicontraction, also auch 

J i r J t«r ae dem Znstandekonunen 

■ seien S hi unüberwindliche Hindernisse ent- 
1 g r. BeS0ht ?, un e,ue Partielle auf den Fundus be- 
1 rihnrf h 0d ‘5. a i ,gemeine At °nie des soeben durch die 

PSSHS 

jeder einseitige Druck vou oben her d 

des, in Folge von Blutungen ( *g emeinei1 . Schwachezustan- 
Gebrechen, oder in “SÄfT*" körperlichen 
ganes, oder ist die vÄ d„ pL, ?' Mr ! ra,l ; n des 0r ‘ 
der Placenta an ihr verdünn? I - d 1® d “ rch den sitz 
oder Druck auf S0 Wlrd s,c l 1 > w eun Zug 

derselbe immer mehr und^n? 8 ! D °^ weite r einwirken, 
der Delle ™ia TrTchter ent.^h« r e .‘T lpe ? Und 80 au8 
proportional der vorhandenen 1 ° dem dle Uteruswan d 
einwirkenden Kraft hineingleitef Di^In“ 1 “ 1 ■ ^ ftUf S ' 6 
sich nun bald nicht mehr auf I ? 10 b ? schränk t 
Corpuswand gleitet imm»r i de ° Eundus allein, die 
versionstrichtfr^ hUeln der Tnni,,?“ ^ “ de ” In - 
den innereu und äusseren Mn!ilJ U8 8cblebt sicb durch 
Scheide vor die Vulva und ^ rrD r und ’ , tntt durch die 
Dass sich dabei das hin^ll * Aversion ist perfect, 
ständiger amdrehen kann Z ? egment der Cervii voll- 

wenig festen anatomische^ VwbinÄ* disT®? ^ 
Uterinsegmentes klar. Die recto „SJ g 63 hlnteren 
Bänder leisten der Umdrehung niph? d vesic °-utennen 

s.4is.s r-2" £ ™“ "~ 
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vollständigen Uradrehnng nie kommen kann. Hier 
macht daher der vordere Fornix die Drehung nicht 
mit, die Mnttermnndslippen als solche bleiben immer 
erhalten. Die Sonde dringt am vorderen Fornix auch 
immer höher zwischen Uterus und den ihn umschlies- 
sendon Muttermundslippen ein, als am hinteren Seg¬ 
ment der Scheide. Dass jetzt die Schleimhaut des Ute¬ 
rus zu Tage getreten ist, die Peritonealflächen des Ute¬ 
rus nach innen gekehrt eine Höhle bilden, iu der bei 
einer frischen Inversion das Netz, die Darmschlingen, 
Ovarien und Tuben enthalten sein können, dass die 
Lig. lata, rotunda, die Lig. sacro- und recto-uterina, 
die Blase und der Mastdarm gezerrt sind, sind ver¬ 
ständliche Dinge. Erwähnen möchte ich nur nochmals, dass 
es zu so hochgradigen Inversionen höchst selten kommt, 
denn früher oder später treten Wehen ein und gebieten 
dem Fortschreiten der Inversio einen Halt. 

Ich habe diese allbekannten Vorgänge so genau reca- 
pitulirt, weil sich an der Hand dieser Schilderung klar 
und deutlich die Entstehung der Inversio Uteri, die Aus¬ 
bildung derselben, die anatomischen Verhältnisse, ja die 
Diagnose und die Symptome leicht herleiteu lassen. 

Wenn wir nun eine Inversio uteri post partum so 
selten sehen, so hat dieses ohne Zweifel zumeist darin 
seinen Grund, dass vollständige Atonien des Uterus, so 
hochgradige Erschlaffungen des Organes bei weiter 
Höhle und offenem Muttermunde zu den seltensten Er¬ 
scheinungen nach' der Geburt gehören. Fast immer 
bleibt nach der Geburt des Kindes bei noch haftender 
Placenta ein gewisser Tonus in diesem Muskel erhalten. 
Erst nach der theilweisen oder vollständigen Lösung 
der Nachgeburt oder der Gehurt derselben tritt für eine 
kurze Zeit eine Erschlaffung des Organs ein, untersucht 
man aber in diesem Augenblick, so findet man in fast 
allen Fällen die Gebärmutter schon wenigstens um die 
Hälfte ihres Volumens verkleinert und den Mutter¬ 
mund bis zu einem gewissen Grade, der Abnahme der 
Grösse des Organs entsprechend, verengert. Wo dieses 
nicht der Fall ist, da haftet die Placenta noch im Ca- 
vum uteri, sei es, dass sie in ganzer Ausdehnung, sei es 
dass sie nur theilweise noch adhärent sitzt. Im letzteren 
Falle finden sich neben dem Mutterkuchen im Cavum uteri 
mehr oder minder geronnene Blutmassen, die ihrerseits 
mit der Placenta die Wände des schlaffen Organes aus¬ 
dehnen und auf dasselbe einen Reiz austlben, es so zur 
Contraction und zur endgiltigen Zusaramenziehung an¬ 
regend. Spiegelberg schreibt diesem Factor die¬ 
selbe Bedeutung zu wie ich. Er sagt: wenn bei prae- 
cipitirten Geburten die Inversio nicht häufiger vorkommt, 
so liegt es daran, dass die Bauchpresse iu der Regel 
einen Contractionsreiz für den Uterus abgiebt und dass 
bei plötzlicher Entleerung desselben mit ungenügender 
Zusammenziehung die Höhle sich meist mit Blut füllt 
und dadurch der positive Intraabdominaldruck wieder¬ 
bergestellt wird und das Blut als solches als Contrac¬ 
tionsreiz wirkt. 

In der Aetiologie der Inversio uteri post partum wer¬ 
den von allen Autoren zwei Factoren besonders hervor¬ 
gehoben, die bei bestehender Atonie des Uterus eine 
Inversion nach der Geburt hervorzurufen im Stande sein 
sollen. Es sind dieses der Zug und der Druck. Unter¬ 
sucht man nun genauer, welchem von diesen beiden 
wohl die Hauptrolle bei der Entstehung einer Inversio 
zukommt, so bin ich der Meinung, dass der Zug in 
viel seltneren Fällen die Ursache dieses Zufalles ist. Als Be¬ 
weis für diese meine Ansichtmöchte ich folgendes anführen. 
Die einzige Art, in welcher etwa ein Zug auf den Fundus 
uteri von unten aus ausgeübt werden kann, ist der an 
der Nabelschnur bei noch ganz oder theilweise fest¬ 
sitzender Placenta, vorausgesetzt, dass keine Complica- 
tionen im Cavum uteri, wie Polypen, langgestielte 
Myome u. s. w. vorliegen. De facto wird nun von vie¬ 


len Autoren angegeben, dass die Inversio uteri post 
partum früher eine viel häufigere Erscheinung gewesen 
sein soll, weil'die Hebammen häufig den Zug an der 
Nabelschnur übten, dass dieselbe jetzt, deshalb 
seltener beobachtet werde, weil heut zu Tage die Heb¬ 
ammen gelernt hätten, diese Manipulation nach der Ge¬ 
burt als gefährlich zu unterlassen. Man liest ferner in 
vielen Lehr- und Handbüchern, dass in Frankreich, wo 
der Zug an der Nabelschnur bei den Hebammen heute 
noch in Gebrauch ist, die Inversio uteri post partnm 
ein nicht so seltener Zufall sei. Wenn ich es auch 
nicht bestreiten kann, dass diese Thatsachen der Wirk¬ 
lichkeit entsprechen, so ist damit jedoch meiner Mei¬ 
nung nach nicht' der Beweis geliefert, dass factisch dem 
Zuge an der Nabelschnur die Entstehung der Inversio 
uteri in diesen Fällen bejzumessen ist. Ich habe es in 
allen Lehrbüchern und Abhandlungen über diesen Ge¬ 
genstand scharf bezeichnet gefunden, dass als Hauptvorbedi n- 
gungzur Hervorrufung einer Inversio uteri postpartum die 
vollständige oder partielle Atonie des Uterus erforderlich 
ist und dass nur dort, wo eine solche vorausgeht, eine 
Inversio entstehen kann. Danach zu schliessen, müssen 
Atonien des Uterus sowohl früher anderswo, als auch 
jetzt in Frankreich häufiger vorgekummen sein und diese 
wären auch heute vor allen als Grundursache der In¬ 
version zu bekämpfen. Weiter ist von Hennig darauf 
aufmerksam gemacht worden, dass die Anheftung der 
Nachgeburt gerade im Fundus eine wirksame Ursache 
der Einstülpung des Fundus uteri sei und in der That 
fand Hennig in 33 von ihm gesammelten Fällen, in 
denen der Kuchensitz am invertirten Uterus bestimmt 
wurde, die erwähnte Anheftung vor. Ferner hat Ro¬ 
kitansky die Meinung geäussert, dass der Eintritt 
einer Inversio uteri post partum eine partielle Lähmung 
des Fundus begünstige. Er lässt eine solche durch 
langdauernde Blutungen entstehen. Weiter möchte ich 
auch dessen erwähnen, dass die Wand des Fundus uteri 
in Felge des an ihr haftenden Mutterkuchens verdünnt 
sein und somit dem Eintritt einer Inversio uteri Vor¬ 
schub [eisten kann. Treffen alle oder mehrere dieser 
Momente nach der Geburt des Kindes zusammen, so 
will ich es nicht vollständig in Abrede stellen, dass 
wohl hier und da das Ziehen an der Nabelschnur im 
Stande ist eine Inversion zu erzeugen. Für die Fülle 
aber, wo nur der geringste Tonus in der Gebärmutter 
erhalten ist, da wo die Nachgeburt nicht in ganzer 
Ausdehnung am Fundus adhärirt und auch da, wo der 
Kuchensitz nicht in der Mitte des Fundus uteri liegt, 
möchte ich dem Zuge an der Nabelschnur nicht diese 
Bedeutung beimessen und zwar aus folgenden Gründen. 
Ich halte die Nabelschnur normaliter für ein viel zu 
schwaches, zerreissliches Gebilde, um den geringsten 
Tonus in dem Organe zu überwinden. Wo in solchen 
Fällen an der Nabelschnur gezogen wird, da reisst die¬ 
selbe mehr oder weniger hoch ab, bevor der Zug noch 
irgend eine Einwirkung auf die convexe Wand des Fun¬ 
dus ausüben kann. Ich erinnere mich aus der Praxis 
nicht weniger Fälle, wo ich zu einer sogenannten Re¬ 
tention einer Nachgeburt gerufen wurde, die Nabel¬ 
schnur, an der die Hebamme gezogen hatte, durchtrennt 
fand, ein geringer Druck meinerseits auf den Fundus 
hinreichend war, um den Mutterkuchen zu expriwiren. 
Oft gelang es so leicht, dass dazu nicht der geringste 
Kraftaufwand nöthig wurde. Ein ganz schwacher Druck 
mit der auf den Fundus flach aufgelegten Hand genügte 
dazu. Haftete der Mutterkuchen aber nicht mehr am 
Fundus, respective seitlich an der Wand des Uterus, 
und war er theilweise oder auch ganz gelöst, so kenne 
ich keinen Fall, wo die Nabelschnur von einer solchen 
Stärke gewesen, dass es der Hebamme auch nur ge¬ 
lungen wäre mit Hilfe derselben die Placenta durch 
den meist jetzt schon etwas verengten Muttermund zu 
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entfernen. Dieselbe war auch ein jedes Mal abge- 
rissen imd ein von mir mehr oder weniger starkauf 
den Pundus ausgeubter Drnck förderte die Placenta zu 
Tage Beweisend aber dafür, dass der Zug an der Na- 

verti^nl' aU8Ser t St selten dazu im Stande ist eine In- 
F e a 'Ä P0St Pa u tU ? hervorzurnf en. war mir ein 
hall, den ich vor nicht langer Zeit erlebte. Ich wurde 
wiederum zu einer Retention einer Nachgeburt gerufen 

rissen Ich ha f i In| dl H He x b T ararae die Nabelschnur abge- 
sen. Ich fand den Uterus gross, ziemlich schlaff 

Darüber fstl nd den .. Mattermuud weit geöffnet vor! 
i>a über 2 Stunden seit der Geburt des Kindes ver- 

ben D8 d e esT en H S ° VerSDchte ich darch vorsSges Re- 

xtiuv f UDdl ! S . e l° e Wehe einzuleiten und in dem 
Augenblick, als ich wahrzunehmen glaubte dass eine 
solche eiugetreten sei, exprimirte ich den Mutterkuchen 
Sanft “ D ™° k 

. , ^ ie . Nachgeburt erschien sofort, nach derselben 
trat aber eine so starke Blutung ein wie Sh 3!! 

Gingen" 0 blerteÄtS 
des UterDs 8 fehHe en Ich 8 *^ 6 “’ daSS de [ C ° nvexe Rand 

llllfifiS 

s “ä: a-sra? äse 

Mutterkuchen erhaltfn war wa^ vn DUr ’ ,“ 0ch am 
hatte 1 * hierher U ^j«» Z 'an*'der ^Nabel Äh ’ 

ääääi:“ ■ 

z “ geschilderten Fallt j s , }" T“ 1 

weder das erste noch das mpii7 u u i r dara Zu 8 e i 
der Inversio uteri 7U7ne«iiraih d,e Entstehung j 

sprecheng derTbrigeeÄ, ? Werd<i W Be ■ 
partcm späterhin noch die GdegenMr wT “l*" post ' 
zeigen, dass auch hier dem Dreck iL oS ' 1 ? 6 " z " 11 
Inversio des Uterus 711 ■ n ben ber die f 

ich nur erwähnen dass ich h? 6 ” 1St -‘ Hier raöcbte k 
dem Tode der Patientin die Nah "1 J weiten Male nach 0 
Mutterkuchen intact fand ^ abels ° h ° ur wie auch den g 
wesenden keinZu? .?der Llil AüSSage a,Ier An- d 
amme versucht wofdeS w ar . Nabelschnur von der Heb- « 

nicht die 'Bed^Tung^zume^se 2 ^ die ^ Nabelschnur b! 
su will ich doch demselben S’t das wirf TT, A Utoren * « 
halte diese Manipulation für eine 7 wp n g ? re d et habeu. Ich Gi 
aus zu verwerfen ist. Als zweite^^®^ losed ' efo, g ,ic b durch- 
hender Atonie »ach einer 0e b“ t F ™ Ch ?' die bei b « s ‘<i- sei 
post partum hervorzurufen im s / , lnve rsio uteri sit 
m.g von allen Autoren de^Dr ck 'n’ n e,nStim ‘ da 

kann in verschiedener Weise »nf f anat< Der selbe vie 
ein wirkon. Hauptsächlich kann er d ® n ^ Undus uteri bei 
selbst wie auch von anderpn Perc VOn der ^«itientin dei 
Welcher von diesen Arten nun ausgeöbt werden, das 

danW P0S r partum ihren Beginn und^Ansh n Inversio sch 
ntrhh d ! 6SeS ZU ents cheiden scheint A mj SblIdung y er- vor 
Darüber könnten nur sehr exacta nn,?* ra ' r u unmöglich. j e d, 

Zeichnungen, wie ich sie in d er L Zr.T ?fübrliche Auf- j we i 
Gegenstand nicht gefunden Ük*[ itar uber diesen auf 
Jedenfalls möchte ifh es allen^ b !; pit Auflt,ärun g geben. Str 
vorausschicken, dass ich den Druck n™ . Ausführu ngen gelr 
auch auf dem Uterus lasten r W J e ! cher Forf n er den 

häufigste Ursache des in Rede st.e’h/ U | dle bei Weite m len 
D'cht nur deshalb, weil Zufalles halte, heft 

ÄttS'SÄÄ; ä 
8ung dor Nach ^«™fÄfrf ;« 


bge- als ersten Hauptfactor für das Zustandekommen einer 

“ f ” 1 “ aC T er J Ge6 "r l den IPfaabdominaldrnck 
1 zu nennen, als zweiten den mechanischen Druck, wie er 
Na- von den Hebammen und Aerzten in der Nachgebnrts- 
In- penode zur Expression der Placenta empfohlen und an- 
e n gewandt wird. Erwägt man, dass bei jeder normalen 
fln Geburt gerade am Ende derselben, wenn der vorliegende 
ffin. Kindstheil znm Durchschneiden gelangt die Patientin 

a g ff M°LlT ° der aUfgef ° rdert d * e ^angwehen Zch 
lor IS m 80 aus n ezeic hnet wirksamer Weise zu 

er Her! h tZ6n . v 5 mag) .®° mUssen wir uns a priori wun- 
er- dern, dass nicht häufiger noch eine Inversio^ uteri Dost 

em P ar ‘ ura entsteh t- Es ist ja in dem Moment wo das 
in« * nd Zum S^ssten Theil oder auch ganz geboren wird 
ne der intrauterine Druck gleich Null geworden oder S 
en Jenfalls collosal verringert, die Höhle des On?anR HniLi 

1 

s 

n H e ^ ,r i Ung o d6S intraa hdominalen Druckes langsame 
in ab als eine Contraction der Musculatnr H«c „ 

ig gSwächt^ 6 M SOmit Üer Intraabd orainaidruck selbst im 

? hSHHSS 

b iÄMl , nnd , d " 

r Anstrengung Sink? jSt' ’tl* 

“ incompleten eine complete“ än n sbiUen a °°r) S ' Cl ‘ 
n Stellung der Patientin nH«r c-7 ^ D , ass hockende 
? im Augenblick der Geburt die Ent^eh.^J ^ StM 
■ uteri post partum begünstig uf hung de f Invers io 
i Wunder ist es dass wir ! 8 V ®,° ,pS0 klar ' Ein 
1 nicht häufiger eine fnv«rc- f Ku . rland auf dem Lande 
' Hier gebären die Frauen der^R ^ Geburten sehen - 
1 knieender Stellung oder auf H^r™ M Sehr ha ° fig ,n 
oder auf dem Schooss H«! m Rand ZWe,er Stühle > 
gilt in einigen GeepnHpn 68 •' Iannes . sitzend. Letzteres 
die Geburt des K^nd«« -'u verzwe '!®lten Fällen, wenn 
zeichnete^ MUlef zur 1* - 

ärger treiben « die Neger n“??. derSelbe "', Nocb 
bei langdauerndpn r 0 K„^ egßr j- ,, utson orzahlt, dass 
unter beide Arme fassen M , anner die Negerweiber 
Geburt erfolgt. 1 d ange scht, Heln bis die 

schon erwähnlen^melue wi^d^ ^ Nabe,schnur 
sitz im Fundus uteri v«rHn W 8 de , r abaorm e Kuchen- 
durch den Sitz der N Ieh! h"? 8 der Wand desseIben 
vielleicht auch zuletzt Ä“ r ‘ ^ ,eser Ste,le nnd 
bene schlechte Innervation H«!- 11 p? ° k ‘ 1 a a 8 k y an S e 6 e ' 
den Eintritt einer Inversio ^ P,a f entarste Ue auch hier 

das muss ich hier wiederholen n! rn T Stande sind ’ 
schlechte Innervation r i 00 J en . ^ b aber eine solche 

voikommt S 7mf JS'TT JP Wirklichkeit 

jedenfalls nirgends diese S 8 u frag,lch - Ich habe 
weiss weiter auch nicht ohlf?? 6 ■ b L estat,gt gründen, 
auf einer Hypothese h«n i d ö Ausmht Rokitansky’s 

StructurveiÄdeXn^ m Bautr N “ ge ‘ Ungen i8t ’ 

gelmässigkeiten od!r Ahl«)!!. d Nerven res P- Unre - 
den Anordnungen der Nervpn^l 86 ” V0D der Norm in 
len nachzuweisen Ander! f ! d !i gUngen in solcben Fäl * 
heftung des Kuchens u„h 1 8 v 6 Sache mit der A n- 
des Fundus uteri an de/ Pli/ f Verdunnun g der Wand 
Ersteres schon die Statistik ® atars A el,e - Icb habe für 
und kann nach meiner Frfai ° Henni g angeführt 
vieler Autoren Sn sollet Und den Angaben 
solches Vorkommniss bestätigen. 
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Sowohl in meinem ersten in Gross-Elley, wie auch in 
meinem letzten Falle hier in Riga war der Sitz des 
Mutterkuchens im Fundus leicht erkennbar. Aus der 
Krankengeschichte ist es ersichtlich, dass beim ersten 
Male die Stelle auf der Höhe des Tumors, die ein zer¬ 
rissenes und zottiges Aussehen-im Gegensatz zur übri¬ 
gen Oberfläche des sammetartig sich anfühlenden Tu¬ 
mors hatto, die Placentarstelle war. Zur Gewissheit 
wurde diese Annahme dadurch, dass hier die Lumina 
einiger Gefässe von ganz beträchtlicher Stärke münde¬ 
ten. Hier fühlte sich die Wand des Organes im Ver- 
hältniss zur übrigen verdünnt und schlaffer an. Ganz 
besonders fiel mir dieses beim zweiten Mal auf, als ich 
die Inversion reponirte, so dass ich hier auch diesem 
Befunde eine begünstigende Wirkung für den Eintritt 
der Inversio uteri post partum zuschreiben muss. Dass 
bei praecipitirten Geburten, wo alle diese Bedingungen 
oder auch nur mehrere von ihnen vorhanden sind, dop¬ 
pelte Gelegenheit für die Entstehung einer Inversio ge¬ 
geben ist, dessen möchte ich als selbstverständlich kurz 
erwähnen. Ebenso kann eine sehr kurze und starke 
Nabelschnur bei noch festhaftendem Mutterkuchen, vor¬ 
ausgesetzt, dass der Intraabdominaldruck noch seinerseits 
auf dem Fundus uteri lastet und das Organ sich in 
einem atonischen Zustande befindet, durch den eventuel¬ 
len Zug, den sie von unten her auf den Uterus ausübt, 
bis zu einem gewissen Grade bei der Bildung der ersten 
Eindellung mitwirken. 

Ich bin bis jetzt bei der Besprechung der Entstehungs¬ 
ursache der Inversio uteri post partum nur von dem 
Standpuncte ausgegangen, wie ihn die Lehr- und Hand¬ 
bücher schildern. Sie sor.ohl als auch alle weiteren 
Abhandlungen über diesen Gegenstand lehren, dass das 
Haupterforderniss für den Eintritt einer Einstülpung 
der Gebärmutter nach der Geburt die vollständige Atonie 
des Organes sei, auch wenn der Abdominaldruck resp. 
ein mechanischer Druck von aussen her eine solche er¬ 
zeugt, dass mithin dort, wo noch ein Tonus im Muskel 
erhalten ist, nie die erste Eindellung stattfinden kann. 
Ich kann nun aber dem nicht vollständig beistimraen. 
Ich bin vielmehr der Ansicht, dass die Convexität des 
Fundus uteri bei weiter Höhle und offenem Mutter¬ 
munde nur so lange durch den Tonus in der Gebärmut¬ 
ter erhalten bleibt als die Kraft, die auf das Organ von 
oben her einwirkt, geringer ist, als die, die dem ganzen 
Muskel im gegebenen Augenblick innewohnt. Für ge¬ 
wöhnlich und unter normalen Verhältnissen reicht diese 
Kraft vollständig hin, um den Tonus und somit den 
Uterus in seiner normalen Configuration zu erhalten, 
und wir sehen Inversionen nach der Geburt so selten 
nicht nur deshalb, weil Atonien der Gebärmutter so 
selten sind, sondern auch die Kräfte, die auf den nach 
der Geburt sich in einem gewissen Contractionszustand, 
auch ausserhalb der Wehe befindenden Uterus einwirken, 
geringer sind, als der in dem Organe vorhandene To¬ 
nus und weil ferner in deu meisten Fällen, besonders 
nach Ausstossung der Nachgeburt, Wehen eintreten, 
die den Contractionszustand der Gebärmutter noch er¬ 
höhen und das Organ so verkleinern, dass die Höhle 
desselben verhältnissmässig eng und klein und der Mut¬ 
termund von unbedeutender Weite wird. In diesem 
Zustande, versteht es sich von selbst, ist auch die 
grösseste Gewalt nicht mehr im Stande eine Eindellung 
des Uterus zu bewerkstelligen. Anders liegt aber die 
Sache, wenn die Verkleinerung der Gebärmutter nicht 
bis zu einem solchen Grade fortschreitet. Nehmen wir 
an, das Kind sei geboren, die Placenta haftet aber noch, 
wie in meinem dritten Falle, in dem Uterus, die Höhle 
sei weit, die Gebärmutter kugelig vorgewölbt, der Mut¬ 
termund vollständig geöffnet, so werden wir fast immer 
sehen, dass der Uterus sich nicht im Zustande völliger 
Erschlaffung befindet. Es ist ein gewisser Tonus stets 


in der Muskulatur desselben erhalten, die von der letz¬ 
ten Wehe her persistirt. Wäre es anders, so müsste 
das Organ in sich zusammensinken, ja die Schwere des 
noch haftenden Mutterkuchens müsste von sich aus den 
Fundus nach der offenen Stelle hin hinabzerren und so 
eine Inversion entstehen. Dieses alles tritt nicht ein, 
der Uterus bleibt kugelig gewölbt, die Wände des Or¬ 
ganes zeigen eine gewisse Resistenz, es tritt bald auch 
eine Wehe ein, die Nachgeburt löst sich, der Uterus 
verkleinert sich bis zu einem gewissen Maasse und trotz¬ 
dem liegt auch jetzt noch die Möglichkeit einer Ein¬ 
stülpung vor. Es hängt das nur von der Grösse und 
Stärke der Gewalt ab, die die Gebärmutter etwa trifft. 
Denken wir uns, es werde in dieser Zeit ein gewaltiger 
mechanischer Druck auf deu Fundus uteri ausgeübt, so 
würde die Cervix uteri so lange tiefer treten, als die 
Bänder es ihm gestatten, dann aber wird ein Moment 
eintreten, wo die Muskulatur des Gebärrauttergrundes 
nachzugeben beginnt und sich einsenkt. Besonders muss 
sich dieses da ereignen, wo die Wand des Fundus uteri 
durch den Sitz des Mutterkuchens an ihr verdünnt ist, 
oder aber der Druck einseitig auf den Fundus einwirkt 
und nicht das ganze Organ gleichmässig und in ganzer 
Ausdehnung trifft. Dass in solchen Fällen eine Ein¬ 
dellung selbst bei bestehendem Tonus also ohne ausge¬ 
sprochene Erschlaffung des Organes entstehen kann, da¬ 
für gerade scheint mir mein erster Fall ein ausgezeich¬ 
netes Paradigma zu liefern. Recapituliren wir uns den¬ 
selben in Kürze. Eine Frau, die ungefähr eine Stunde 
vorher sowohl das Kind als auch die Nachgeburt ziem¬ 
lich schnell geboren hat, bei der nach der Geburt eine 
geringe Blutung eingetreten war, die bald darauf aufstand, 
trägt eine gewaltige Last, zwei Eimer mit Wasser ge¬ 
füllt, auf den Schultern an einer Trage eine steile 
Treppe nach oben. Hier angelangt, tritt die Catastro- 
phe ein. Sie stürzt ohnmächtig zu Boden und es hat 
sich bei ihr eine complete Iuversio uteri ausgebildet. 
Dass der durch die grosse Last auf den Schultern 
stark vermehrte intraabdominale Druok die directe Ur¬ 
sache in dem geschilderten Falle ist, das steht a priori 
fest, ebenso dass die früher schon erwähnte Verdünuung 
des Gebärmuttergrundes in Folge dos Sitzes der Pla¬ 
centa an dieser Stelle als prädisponirendes Moment an¬ 
zusehen ist. Es entsteht nun die Frage, befand sich 
die Gebärmutter vorher oder im Augenblicke ^er Ent¬ 
stehung der Einstülpung im Zustande der Erschlaffung, 
das heisst bestand also in dem Augenblicke eine Atonie 
des ganzen Organes oder auch nur des Fundus partiell? 
Ich muss diese Frage unbedingt mit nein beantworten 
und meine, ein solcher Zustand der Gebärmutter 
konnte schon deshalb nicht vorliegen, weil eine be¬ 
deutendere Blutung weder vorher noch im Zeitpunct 
des Eintrittes der Inversion zur Beobachtung kam. Der 
Vorgang ist vielmehr folgender: es traten'hach der Ge¬ 
burt des Kindes fraglos Wehen ein, durch welche die 
Nachgeburt gelöst und geboren wurde. Die Gebärmutter 
verkleinerte sich gerade so weit, dass ein Abschluss der 
Blutgefässe durch den gegebenen Contractionszustand 
stattfand. Der Uterus verharrte auf dem ganzen Wege 
bis zum Brunnen und voa dort aus die Treppe hinauf 
in diesem tonischen Zustande und verblieb auch hier so, 
denn es ging keine Blutung der Inversio unmittelbar 
voraus, was unbeiingt hätte geschehen müssen, wenn 
eine Erschlaffung der Gebärmutter resp. der Placentar¬ 
stelle Platz gegriffen hätte. Auf der Treppe erreichte 
der intraabdominale Druck, vielleicht gerade in Folge 
des bis dahin stattgefundenen und zum Verbrauch ge¬ 
langten Kräfteaufwandes und der nachfolgenden Ermü¬ 
dung der ganzen Muskulatur des Körpers einen solchen 
Grad, dass der im Fundus enthaltene Tonus demselbeu 
nicht den genügenden Widerstand mehr leisten konnte. 
Die Eindellung erfolgte und jetzt gab es keinen Halt 
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mehr. Die ganze Gebärmutter glitt trotz des Wider¬ 
standes, den sie dem auf sie ruhenden Drucke bot, mit 
rapider Geschwindigkeit in den Trichter hinein, weil 
eben die Kraft, die auf sie einwirkte, eine so gewaltige 
war, dass ihr gegenüber die Widerstandskraft der selbst 
contrahirten übrigen Uternswandnng bei weitem zurück- 
stand. 

Wenn ich hier nochmals den gänzlichen Mangol einer 
Blutung im Augenblick der Eindellung als Beweis dessen 
anführe, dass in diesem Moment ein gewisser Tonus in 
der Gebärmutter bestanden haben muss, so möchte ich 
damit gleich dem Einwande begegnen, als ob die Blut- 
coagula, wie es in der Krankengeschichte geschildert 
ist, den Eintritt einer Blutung verhindert hätten. Die¬ 
sen Blutcoagulis ist, meiner Ansicht nach, nicht eine 
solche Bedeutung znzusprechen, denn sie haften viel zu 
lose und zu locker an der Wand der Blutgefässe und 
wären bestimmt nicht im Stande eine Blutung hintan¬ 
zuhalten. Ich bin vielmehr der Meinung, dass sich diese 
erst nach der Ausbildung der Einstülpung in Folge der 
veränderten Circulation, der Verlangsamung und Ver¬ 
hinderung der Blutzufuhr und unter der gesetzten Be- 
schmutzuDg des Organes gebildet hatten. Wenn eine 
Blutung nach dem Eintritte der Inversio nicht stattfand 
so schreibe ich es der hochgradigen Knickung zu, die 
die Blutgefässe durch die starke Umstülpung der Ge¬ 
bärmutter erlitten. 

Eine Einschnürung durch die Cervix, die in vielen 
Fallen die Blutung zu sistiren vermag, bestand hier 
nicht, denn sonst wäre die Reposition auf grössere Schwie¬ 
rigkeiten gestossen. Nach der Zurückstülpung des Uterus 
wo diese Knickung der Gefässe sich ausglich und eine 
vollkommene Atome des Organes Platz griff, trat auch 
wiederum eine ziemlich lebhafte Blutung ein, als ein 
Zeichen dafür, dass bis dahin ein gewisser Contractions- 
zustand die Lumina der Gefässe verschlossen hatte. 

Die Ohnmacht, die in diesem Falle, wie so sehr häufte 
den Eintritt der Inversio Uteri begleitete, ist nicht 
von einer Blutung abzuleiten, sondern sie findet ihre 
rWH nng .K in d c r . rapiden Entstehung und Ausbil- 
beD ‘ 5 P1G , 8el b e rg t,ezei chnet dieselbe als 
S“-? Und e , rl $ nte r t dieselbe folgendermassen: 

DiötvhPhp 1 ’ T S J e S6, ~ dadurch hervorgerufen, dass die 
plötzliche Lageveranderungen eine Erschütterung des 
Nervensystems erzeugt, als deren Folgen man die^hn- 

Ä ^ lörungen der Herztätigkeit, Convulsionen 
das Erbrechen anzusehen habe, oder dass die Symptome 

liJhfl e ‘° er H Gehlrnanaemie abhängen. Schon die plötz- 
iche Entleerung an sich disponire zu einem sol- 

UH n ri ZUS r t T a t nde ’ Wle VieI mehr ’ wenn nicht nur der In 
halt des Uterus, sondern auch dieser aus der Bauchhöhle 

—• A - Sd / nn St ' ömt das Blut ^ unter eteSm 
K h r,™ derte n. Drucke stehenden Gefässe d Pr 
Abdominalhöhle und die Gehirnanaemie entsteht in Fei™ 
der mangelhaften Zufuhr des Blutes wpIpI a- 8 

sä cä ri?* 

Fundus, die Sitz im 

A u^stossu ng^ 'd e ^ Frnch t * und. 2 der * fl ^ 


Ausbildung der Inversio kam es nicht, da bald Weben 
eintraten und dem weiteren Wachsen des Trichters einen 
Halt geboten. Ob nicht dieses Mal ferner ein von der 
Hebamme einseitig ausgeübter Druck auf den Gebär¬ 
muttergrund mechanisch dabei noch ausserdem eine Rolle 
spielte, dieses konnte ich nicht eruiren. Ein Zug an 
der Nabelschnur wurde von der Hebamme, wie ich es 
schon erwähnt habe, nicht ausgeführt. Ich fand die 
Nabelschnur intact, sie war verhältnissmässig dünn und 
locker. Einem Einwande möchte ich jetzt noch begeg¬ 
nen. Nach meinem Vortrage richtete einer der damals 
anwesenden Collegen, im privaten Gespräch au mich die 
Frage, ob nicht eine geringe Eindellung im Gebärmutter¬ 
grunde von der ersten Inversion her persistirt und so 
ein praedisponirendes Moment für die zweimalige Ent¬ 
stehung der Einstülpung abgegeben hätte. Ich muss dem 
strict widersprechen. Bei der Untersuchung 6 Wochen 
nach der ersten Inversio fand ich den Uterus in norma¬ 
ler Lage uud die Convexität des Gebärmuttergrundes 
deutlich ausgesprochen. Wäre dem nicht so gewesen und 
wäre eine geringe Einstülpung von der vorigen Geburt 
her vei blieben, so wären die Symptome einer chroni¬ 
schen Inversio aufgetreten.. Weiterhin meine ich wäre 
wohl kaum eine Conception erfolgt und die Schwanger¬ 
schaft wäre nicht bis zum Ende des Termines und so 
normal verlaufen. 

Wenn dieses Mal der Tod trotz aller angewandten 
Mittel, trotz der subcutanen Kochsalzinfusion eintrat, so 
hat mich das nicht überrascht. Die Blutung war bis 
zu meiner Ankunft eine so starke und der Blut¬ 
verlust ein so gewaltiger gewesen, dass ich von 
Hause aus die Fruchtlosigkeit jeder Bemühung erkannte. 
Kein Wunder, denn die Prognose der luversio Uteri post 
partum ist jä bekanntlich eine sehr schlechte. Es 
sind hier vor allen der Shock und die Blutung, die zu¬ 
sammen oft den Tod herbeiführen. Crosse hat uns 
eine Statistik geliefert. Nach ihm endeten */• aller 
Falle letal. Unter 109 von ihm gesammelten Inversio¬ 
nen post partum trat der Tod 79 mal innerhalb weniger 
Stunden nach der Geburt ein, meistens in einer halben, 

8 ma ' u 6rha b der erslen - 6 mal der ers ten bis vier- 

nafpn^ mwf ’ f« 1 T‘ DaCh 5 Und 8 ’ 3 mal nach 9 Mo ’ 
"hf“,! ,nd 18 ™ al nach 1 bis 20 Jahren ein. Am 

nlflÄ ten „ ,8 f-- d i® Pr ° 8nose nach Spiegel borg bei 
P a*’ y, 0 standl £ entstehender Inversio, besonders 
wenn der Uterus atonisch bleibt. 

Ste i- e mÖ u hte ich noch der Inversionen Er- 
könnpn 8 ,r Ö , D ’ dle S1 ? b P ostmo rtal bei Frauen austiiiden 
wi?kpn’Hif karz nach der Geburt gestorben sind. Hier 
trlahinm- , entS ff hendea Fäulnissgase im Sinne des in- 
n| b Sr e '; Druc , kes und treiben das Organ hervor. 
UlU,Mw Ch c maC ,t auf diese Erscheinungen vom ge- 
c T cbea Standpnnet aufmerksam, da dieser Lei- 

h7na b hfnei^r n u 8 u bekannt ist und zu falscher Beurthei- 
A°IIm a h * 1Ch be ? an8ener Kunstfehler führen kann. 
Druckp u Ch b ! sher von dem intraabdominalen 

mechaniiphpn^ b u be ’ gl|t auch in reichem Maasse vom 
dass -dpr* th * le - r raöcbte ich nur dessen gedenken, 

er vom Ar, « T Schaden «Uten ™ d . 
Sd “ der der Ileba mme in der vou Ored6, 
kannten und anderen Autoren angegebenen, be- 

der Nach^hnrtc ausgaub t w 'rd. Wird derselbe aber in 
in fphlprh a rt UrtSpe ^°r de be ‘ Expression des Mutterkuchens 
Druck an^nn ”" d fa,scher etwa als ein einseitiger 
u s w Gebarmuttergrund, in der Webenpause 

Wähnten nJf Sln ^ fern er alle früher schon er- 
etet FinK POn,re , nden Momente für die Entstehung 
Stande E einp P fn 8 vorhanden > so ist derselbe wohl im 
Dieselbe wird nversion der Gebärmutter zu erzeugen, 
schlaffen/ n n l6ichter nintreten, als eine Er- 
um so schwprp em 0rgane vorherrscht uud umgekehrt 
chwerer, je ausgesprochener der Tonus in degi 
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gahzen Uterus ist.' Dass Letzteres möglich ist, das be- 
eist mein dritter Fall. Hier befand sich .die Gebär- 
motter fraglos in einem gewissen Contractionszustand 
?” d d och entstand d ‘ e Eindellung. Dass dieses Mal 
der von mir ausgeübte Druck ein zu grosser resD bei 

auf 1 dem S F I,d H d6 | G f ebärmutter g™ndes ein zu einseitig 
auf dem Fundus lastender gewesen ist, das muss ich 

r 11 ZD /! S I- Trotzdem gilt mir der Fall als ein 
nSln n 2’ dass eme Einstülpung durch den mecha- 
i DrUCk tr0l r Z elnes bestehe “den Tonus der Gebär- 
Z K afri^'?^ 11 W ^ rdeD kanD ’ voraus S es etzt, dass 
die dL ll n d6n To ? US e,nwirift > g rösser ist, als 
Pr’it d ,hT ( ü ü s in r diesera Augenblick innewohnt. 
J 1 ritsch hat noch auf eine weitere Entstehungsart der 

ihm' S,“? 1 ? osl pa » um aufmer ksam gemacht. Nach 
p Uck f der ,aD0re Muttermund nach unten und zieht 
den Fundus nach sich. Nach Fritsch ist diese Ent- 

. nU1 ’ bei l da /! Iiem , Uterusparenchym denkbar. Ich 
möchte dem noch hinzufügen und nur bei vollständiger 

F«n a I.! 0 . r ’ V r ü ßraU L n citirt > berichtet über einen 
Fall, wo der Cervix sich dnrch Action des Uterus zuerst 
einsenkte und den Fundus nach sich zog. Auch Lav 

stimmp? 1 einen . ähnlichen Fall beobachtet haben Ich 
stimme S p i e g e 1 b e r g vollständig bei, wenn er dem gegen 

Ahih ? : * ES kann Sich bei Uontractionen des En 
Abschnittes me eine Inversio bilden, weil, abgesehen von 
der Resistenz des contrahirten Muskels, welche einer 
Eindellung widersteht, die contrahirte Wand noch con¬ 
vexer, abgerundeter nach aussen wird, als sie vorher 
a-T ES ,' S i d6Shalb die Anschauung von ßalford 
schaffet rv^^ V* ^ Ta * ,or 

“ “ - »iV wen^er 

TÄtigkeit e zu f DStül P un g durch active 

inatigKeit zu Stande, active Inversio. Der nicht Pi,. 

gestülpte _Theil empfludet den eingestülpten als fremden 

ihn P m r, K Zlek !r S Ck L ZnSammeo * umfasst jeuen und drängt 
ihn mehr uucf mehr nach unten aus dem MJuenmmd 

wlJ dies'I'^n^'hf 1116 '' Iatussusce Ption geschieht». Obgleich 
d. n/rfpr I Ansich . t von der Entstehungsart und Ausbil- 
e 0 | 8 h!rV nVer f aten Postpartum nicht nur in Spie- 
gelberg ^ndcnj auch , n anderen Hand- und Lehr 

TZ. lÄÄ-r Z 

äää sä» 

hindPrf C a l, Ve I r f erS, °’ denn die Action de s Uterifs ver- 
UUd f(lr sicb den Eintritt einer Einstufung 
ja gleicht eine solche, wenn sie in geringem Grade in Fr’ 
cheinung getreten ist, aus. Wäre^iese^ nicht der Fall' 

MoSd“ Fernlr hÄ ' ,<i8er InversioneI1 ™ Gesichte 

ueKommen. Ferner wäre es nicht verständlich warum 

treiben fTe Fal1 die Uontractionen den Uterus hervor¬ 
treiben, in dem andern die Inversio sich nur bis zu 

wird D ia 8 nTcht e 7 Grade ausbi]den lassen - ^ie Einstülpung 
hungen Z Pehärm“^ COmpleten ’ wed Zusammenzie 

SSen hT U er K eiUtretefl Unddem Eortschreiten 
ersetben einen Halt gebieten. Ferner wird ja bei jeder 

convPTp 1 * 011 d6S UterUS die Gebärmutterwaid starrer 

bert vnrh 0mit - ^ ,derstandsf ähiger, wie es Spiegel- 
Act on Hp, n ncbtl ^ schildert, wie soll also da eine 

VereTJh ^ \ 1 “ Versl ° er ^«gen? Aach der 

meiner vi ?P ,e gelbergs ra >t der Intussusception ist 
meiner Meinung nach ein falscher. Auch hier handelt 

Sn.i 5 ip ^ 6 !üf ErSCh affung des o'ngestülpten Theiles 
d die Einstülpung erfolgt in soweit, als die Erscblaf- 
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Der sä“"! Dr hr K°& 

München 1900.) ' ( Seitz und Schauer, 

Eine bewunderungswürdige Men^e comn!irirt!i. F v C 1 g:e . zo « en - 
teilweise selbuconstruinen ApparateTbSdet 
Austnhrungen. Wer selbst Gele^Ani.^f ° , . dle ßa 8KflWer 

eische Versuche anzustellen, werE dazu’ gezwu^ 0 ^ 7 ' 
nueiugetretene Ptäde zu gehen der wiiS/, ! "™ war * 
leistete Arbeit nicht unteSäLn er whd aber g6 ' 

wie unendlich schwierig die r ich täte l a „i.! 1 ‘ ,c . h ^ ,88en ' 

ksä.ää,™ säSS» r 
s: SÄrs- äs 
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Aus dem Leben der Geisteskranken von A. Frank 
Berlin 1900. Bermiihler’s Verlag K ' 

•igSriS! 

grösste^^rbrdtung^ ^ - 

Voss. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

in Tas Fällen" e ,nu hat TT d f a i A 8 P' r 1 n > die Acetylsalicylsäure, 
Mittel «inin" ?| U Ertol g angewandt, und sieht in diesem 

.in? s«m. ^ ,r ollkoi r e, ' en Ersatz f»r salicylsaures Natrium 
hene der ^.Ynn, d '"' C p desaen Gebl 'anch jedoch die Nach- 
def Gastralllen fl . Pra ?P arate - w >e Ohrensausen, Schwin- 
ist sneS m Fan! ganzl,ch vermieden werden. Das Aspirin 
u,,! ln Fällen von acutem und chronischen Gelenks- 
•ftl! nfi/ 81 “" 8 ’ von Erythema nodosum. bei trockener Pleu- 

8ci en Form°d!r m Tnfl ort,ieile anza wenden. Bei der rheumati¬ 
schen iorm dei Influenza und bei rheumatischem Fieber, so- 
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Protokoll des XII. Aerztetages 

"Ä Ä 

Dritte Sitzung. 

4 ß (Sclll U88). 

^nostik mittelst Eönt^enstraW?,,^^ ^ Ch,rur?,8chen »*«• 

Ä SSPWlSftft Verbessernn- 
scluldert, besonders hierbei den e LtrL? Öa . tffeD ? T trahlen - ffe- 
L°l W , eh V 1 ‘ hervorl'Sbend und^ÄSS" P^bredTer 
scopischen Aufnahmen liinee wiesen ! „ 5 i ® tl,ode der stereo- 
reproducirte woblgelun°ineTufSml letzteren auch einige 
er an der Hand zllZiZr fijene B.ld^r n8 1 tri 1 rte - «fcte 
der Röntgenaufnahmen. An ifner «Wi« p-.J en huhen Werth 
ltänden zeigte er das Knochen wachs v . on Ki “der- 

Hr,? effe m n Ssi8 ' keit vollzieht, Tnden/dto fe 8 8 J cbmit gros- 
Handwnrzelknoclien und die Epbhvsenk^? ? heu K erne der 
" gewissem Alter erst anftrefen P n ^ j- ern ! der Phalangen 

Kn de, Ä Haildkn ochen erst mk dem lfi^Tni definitive Gestal- 
herner demonstrierte er die Vers. Medln^i"^ 0 .^ abficlllie88 t- 
Korperinnere eingedrungenen PromAi ^ 8 en Bilder von ius 
kungen, congenitalen Lnxationen T*l kdlP j ,n ’ K'iochenerkran- 

faifb dle / r0Me Bedeutung der RönSpn "r d f! Dff ZDni Schluss 
fall künde ein. Er betonte s... t * c 7 ,trahI «“ Tür die TT,,. 
Simulant holten, duÄS“n”,“' l,e !' der aie 

befren, zu seiner Entschädigung ieinn 1 ?^ - vom Verdacht 
letzungen, sofern sie KnornH ’W, 8ei - Viele Ver- 

Äne“ r ,erdin ^ 8 »icl.t erkannt werdetK^ 61 * 6 betreffen, 
fiednei hervor, dass wo es sich um Zl "\ Schluss hebt 
das ganze Gewicht auf das ßdnt/ v C i J “ ren handelt, nicht 
functiunelle Resultat zu legen sei nt ,f Q enbl d 80nde m auf das 
heilte Fracturen höchst* seifen gebe. 68 WirkJicb id <*l ge- 

n . (Autoreferat). 

Br. P. K 1 p niscussion: c 

ffph 8tl | ab ' lei a ^'a^llli^i 8 lkunde dl hi^ ed a Utnn ^ der Bönt- 1 

SrtSSfÄfe' 

jpehei]te FracluS di«“ dST. insofern dÄ h 

K.g.'SÄ-sÄ S^ssarkÄ ; 

ur. lrevroann.Di.. , 1 AU ** 


ftfsEA 

die Photographische A b ,ffnn Z i U 8cbwac be Schatten t«h " c fe zu 

Fremdkörpern im sÄi* ' ßlffa fri »gt, ob sich ^- 8 r en - 

noch neu, er selbst bah«, b as 8ter eoscopischo v a *e u 
von Fremdkörpern im fei «®/ Q , en Erfol ff bei de/ R fth « ren sei 
Br. W. Viei h uff R, ädel o^ eha bt dei ^Stimmung 
Nachweis von Gallenstehifn' So weit ihrn bekannt i 

lenstenien vermittelst Rön ^ens'traiilen^biBher 


“ r ,,« 

H. positiven Resultate mlVhei^E?bit'te'?*?Vor 8 / 

Auskunft darüber, wie weit diese ?»!, Vortragenden um 

steine^posiUv^RMulta^e^mkgeHi ^! n i Z '^ e ”’ bei Ä 

■ sämmtlfcbe Autoren ausdrücklich fe-L« ätt6n V Wäbrc ' ld 80,181 
den hervorheben. ausarucklich ihre negativen Resultate 

chondroma inywimatosum thnfeV *® emon8tr atlon eines En. 
in dieser Woc7enschfef“ * orac,s neb8 t Referat». (Erschienen 

Prof 7 Bise us sion: 

Dia- nische Schwifrfgke^ten^önlie^ p? orpHt) ‘ Te cb- 

die oft verletzt worden sei ¥«nM.« u“ 0 ’ d ® r Plen, ' a machen, 
rnn- dieselbe nicht zu eröffnen doch”«*! 6 ,, e88eD i. Stacke zaröc k, am 
ge- „ Dr. v. B r a c k e 1 LibSn vth e da V nicht berechtigt. 

-her Geschwulst sollte man sich nicfe/'frh!/ 1104 ^ Eatferu ang der 
reo- d 'e Pleura za eröffnen Aus der nt/fei’ ' m *?**«•“ >•!!• 
nge kann.t, wo zur Entfernung JröstLeÄ I tl,r 86100 Fälle he¬ 
gte gen in der Pleura gesetzt JTwi T "moren grosse Oeffnun- 
»rth Folgen gut verheilfen. * Hea IDD88 len, die ohne schlimme 

•os- SarcomideMiinken Thofaxseite' ö fe r einen Fal1 V011 
der sehen Abtheilung des fiigaSen^L/l der , v - L B 6 r K m a n u- 
ren ' v “ rd «- Der Tumor, in dem «ich di?vf r ^ enhan8es °P erirt 
M- befand, hatte 3 Jahre bestanden ÄJ-Ti’ 7 1I , Und VUI ßi PP« 

18t - ft gewachsen und wölbte Plen« »«?»“ ,etzten Zeit > a ‘ 
ms beiäe bei der Entfernung der 1 Pentoneu “ vor, die 
in- Plication lieilten. Der 7 Pfund ‘ Wa 8t «n Verletzt > ol| ne Com- 

Z SÜSLSSssr- ffig 

Iit von Leopold, der non.,j! n Anschluss daran eine Arbeit 

19 fr e « f h n f e % haben w,ß . die den "^efenf™ Earcin0in Bacterien 
e- Geberimpfung der Reinkultur in5 Ze " äbnel " "nd durch 
S m Jon z ardn08e erzeugten? mehre,en Fd '*en bei Batten 
constatirte Zunlhme^Vr® SÄ '"% at dara,lt hin, dass die 

«*n T eil L ees:en die Cohnh efm’! i Tu m. onen vielleicht als 
sten der bacillären Eutstehnnfi ni - 8cbe , T hoorie und zu Gnn- 
Dr W v rd ß n kö ""te ’ 8we,8e d88 Carciuoms veiw- 

,®Sf« k»iM k ;i^%i n D lji Z »»*k».d« malignen N«n- 

n°Ä£" £ ^ 

Sellin™ der III. Sitzung. 

Br. med. W. Vierhn ff, 
d- /. Secretär. 

der medi A ciniü ö H aU8 den Prot <>kollen 

chen Gesellschaft zu Dorpat. 

Vorsitzenden K e s sTe r °/i ^ A P r i 1 1900. 
c I, e n r W H e a d t die Herren: Jaefech ö 0 6 11 c I. e r. 

Te^P-7 a « 

I Verfes 0 l ? nd K1 a n. b c h 16 »> a n n und als Gäste 

d e 2 r E r / C 5 Ö '' b e ^'hhl/oine/Voi i fra in "- ] V ° ,n 29 ' März I900 ' 

Dte Ahfrf» menta ia Bor d at» ra ^ " ber * die Abfnhr 

d Ba ei'ne 1,8 W ei,9ten Fa,len den 

tritt m bald kalt , bei der ärm Q . re8p L am hause, ist dabei 
8^“ b?fe-, Weni ^ er entfernt är .i n m erea befilldet »Ich der Ab- 
o!, j 6 beiden in vielen phi» lm Garten. Die G ruhen 

des Grm.fe erunß: lie g eu aiissefdpm nd j- E, ' dreic h hinanstritt. 

mit dessen K- dle Gr,,ben ^ Bereich 
«beieinstimmt, bald fallt, H /irr“ r der Grubeninhalt 

stel gt. Im Ort88tatut vom 
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J. 85 ist in § 105 freilich von wasserdichten Gruben die Rede 
nnd wird bei Neubauten auch darauf Rücksicht genommen, 
doch handelt es sich bei der Mehrzahl von älteren Grnben 
um durchlässige Schwindgruben. 

Was die Entleerung der Gruben betrifft, so verdienten die 
Aufzeichnungen des Pondrettfabrikanten G. Post zur Er¬ 
mittelung derselben. Von der Stadtverwaltung ist nämlich 
eine Vereinbarung getroffen, wornach Herr Post verflichtet 
ist für eine bestimmte vom Hausbesitzer zu entrichtende 
Zahlung eine Bereinigung der Gruben vorzunehmen. 

Laut Ortsstatut vom J. 99, Abschnitt 14 erfolgt die Ent¬ 
leerung durch Anspumpen des Grubeninhalts in hermetisch 
geschlossene Tonnen, die dnrch Handpnmpen, System Freund 
luftleer gemacht worden sind. Ausnahmsweise ist ein Aus¬ 
schöpfen gestattet, falls der Abtritt an einer Stelle ange¬ 
bracht ist, wohin die mit einem Pferde bespannte Tonne 
nicht beraugebracbt werden kaun. In letzterem Fall werden 
Kasten verwandt, die seit dem Mai 99 gleichfalls nach der 
Füllung hermetisch verschlossen werden. Das Auspumpen 
soll der Regel nach am Tage, das Ausschöpfen in der Nacht 
erfolgen. Die von Prof. Korber vorgenommene Besich¬ 
tigung der Grubenentleerung ergab, dass letztere ohne Be¬ 
lästigung der Einwohner durch üblen Geruch und ohne Be¬ 
schmutzung des Hofes bewerkstelligt werden konnte, falls 
alle von Herrn Post vorgeschriebenen Anordnungen genau 
erfüllt wurden. In einzelnen Fällen jedoch wurden Fehler 
beobachtet, die hauptsächlich in Folgendem bestanden: Nach 
Lösnng der Verbindung zwischen Tonne und Schlanch 
tropfte der Grubeninhalt auf den Hof (der dafür bestimmte 
Eimer und Sadetuch waren nicht darunter gestellt). Die 
Marke an der Glasscheibe, bis wobin die Tonne gefüllt sein 
muss, um 24 Cubikfuss zu enthalten, war am undurchsichti¬ 
gen Glase nicht zu erkennen (die vorschriftmässige jedes¬ 
malige Spülung der Tonne nach der Entleerung war unter¬ 
lassen worden). Nicht immer waren die Tonnen horizontal 
gelagert, somit die Füllung der Tonne dnrch die Marke 
nicht zu controlliren. In einem anderen Falle verstand das 
Personal nicht mit dem Ofen, der zum Veibrennen der übel¬ 
riechenden Gase bestimmt ist, umzngehen- Die Tonnen füll¬ 
ten sich durchschnittlich in 10 Minuten. 

Gegen diese in Dorpat gebräuchliche geordnete Abfuhr in 
hermetisch geschlossenen Tonnen lässt sich vom hygieni¬ 
schen Standpunkt Nichts einwenden. Leider existirt nun aber 
neben dieser Abfuhr noch eine andere in Kasten, die voll¬ 
geschöpft werden und wird dieselbe in den Vorstadtbezirken 
von vielen Hausbesitzern vorgezogen, da die Entleerung 
durch AusBchöpfen pro Cubikfuss Grubeninhalt am einen 
Copeken (seit März 1899 nur um V« Cop.) weniger kostet. 
Bei dieser Methode ist ein Verschütten des Grubeninhalts 
auf dem Hof, zumal die Bereinigung der Gruben bei Nacht 
erfolgt und eine Verpestung von Haus und Hof unvermeid¬ 
lich. Aber auch in centralen Stadttheilen, selbst in öffent¬ 
lichen Anstalten, wie einigen Kliniken muss die Entleerung 
zum Theil durch Ansschöpfen besorgt werden, da sich in 
den Gruben so viel unerlaubter Inhalt (namentlich Verband¬ 
zeug) findet, dass sich der Schlauch alsbald verstopft. 

Ausser dieser geordneten durch Herrn G. Post besorgten 
Abfuhr besteht noch eine ungeordnete oftmals durch den 
Hausbesitzer selbst besorgte, wobei der Grubeninhalt auf 
die Felder, häutiger in den Garten verführt wird. In 45 pCt. 
der Häuser liegt der Abtritt entfernt vom Wohnhause am 
Garten. Unzweifelhaft weist dieser Umstand darauf hin, dass 
die Absicht vorliegt, die Excr°uiente zur Düngung der 
Beeie zu benutzen. Gegen die Anlage der Aborts in eini¬ 
ger Entfernung vom Hause lässt sich vom sanitären Stand¬ 
punkt insofern nichts einwenden, als eine Verunreinigung 
des Bodens unter und neben dem Hause durch Fäkalien aus¬ 
geschlossen ist Die unangenehmen Consequenzen zeigen sich 
erst während der kalten Jahreszeit, wo der Hof und vor 
Allem die nächste Umgebung der Ausgangsthür den Abtritt 
ersetzt und dem Ausbruch und-der Ausdehnung von Epide¬ 
mien Vorschub leistet. 

Gegen die A b f u h r der menschlichen Excremen te in den 
Garten muss vom hygieinischen Standpunkt insofern Beden¬ 
ken erhoben werden, als die in den Excrementen enthaltenen 
Infectionskeime vom Garten aus leichter als vom Felde oder 
aus der Poudrettfabrik in die Wohnung zurück gelangen 
können. 

Zur Ermittelung der Grösse der alljährlichen Abfuhr 
von Excrementen dienten die G. Post’schen Aufzeichnungen 
für die Jahre 97, 98, und 99. Darnach wurden aus Dorpat 
ansgetührt: 

1897 1898 1899 im Durchschnitt 

13144 T. 12944 T. 13712 T. . 13268 Tonnen. 

Von 97 zu 98 hat die Abfuhr etwas abgenommen, von 98 
za 99 um etwa 6 pCt» zugenommen. 

Wie schon erwähnt, wird die Abfuhr theils in Tounen, 
theils in Kasten besorgt und ist die Auswahl dem Ermessen 
des Hausbesitzers anheimgestellt. Da nun erstere Art viel 


mehr den Anforderungen der Hygieine entspricht, so ist 68 
als ein Fortschritt zum Besseren zu bezeichnen, wenn ohne 
obrigkeitlichen Druck die Abfuhr in Tonnen in der Zunahme 
begriffen ist, wie aus folgenden Zahlen hervorgeht: 

Die Abfuhr in Kasten betrug in Procenten der Ge- 
sammtabfuhr: 

1897 1898 1899 

22 pCt 21 pCt. 19 pCt. 

Nachdem die Abfuhr für 3 Jahre nach den Post’schen 
Auszeichnungen festgestellt worden war, ergab es sich, dass 
in 21,7 pCt. der Grundstücke innerhalb dieser Zeit garkeine 
Abfuhr von 'Abfallstoffeu durch Herrn P o s t stattgefündeu 
hatte. Diese Grundstücke lagen grössten Theils in der Peri¬ 
pherie der Stadt, in den Vorstädten, jedoch zum Theil auch 
in den centralen Bezirken. Bei einer Umfrage ergab es sich, 
dass in den meisten Fällen wohl eine Abfuhr und zwar in 
den Garten stattgefunden hatte und dass es nur ganz ver¬ 
einzelte Grundstücke gab, auf denen im Laufe von 3 Jahren 
gar keine Bereinigung der Gruben stattgefunden hatte. Mit 
Wissen des Hausbesitzers war die Entleerung unterblieben, 
da die Grube noch nicht gefüllt sei, obgleich nach § 105 
c. Anmerk, sogenannte «perpetuirliche Abtritte» nicht ge¬ 
stattet sind. 

ln 45 pCt. der Fälle liegt der Abtritt entfernt vom Hause 
am Garten, aber nur in 22 pCt. der Fälle fehlt eine Abfuhr 
durch Herrn G. Post. Daraus ergiebt es sich, dass auch 
ans den am Garten aufgeführten Abtritten eine theilweise 
Bereinigung durch Herrn Post stattfindet, sei es nun um 
Collisionen mit der Polizei zu vermeiden oder um die Miether 
zu befriedigen. Daher finden sich auch in den Pos t’schen 
Verzeichnissen so häufig Angaben, dass im Laufe eines Jah¬ 
res nur 1—2 Tonnen abgeführt worden sind, während ent¬ 
sprechend der Bewohnerzahl anf 8—9 Tonnen zu rechnen 
wäre. 

Aus den Post’schen Aufzeichnungen liess sich auch der 
Nachweis liefern, dass mit der Häufigkeit resp. der Selten¬ 
heit der Entleerung der Abtritte die Grösse der jährlichen 
Abfuhr wächst resp. fällt. 

Die geordnete Abfuhr beträgt im Bezirk: 

Dom, . Beigstr., Techelferstr-, Annenhof, 

72,7 pCt., 71,7 pCt-, 37,5 pCt., 19,5 pCt., 
der daselbst producirten {Abfallstoffe. Sie beträgt dagegen 
auf den Grundstücken: 
mit einmaliger Abfuhr in 3 Jahren: 

25,4 pCt., 15,6 pCt., 8,1 pCt, 5,7 pCt., 
mit zweimaliger Abfuhr in 3 Jahren: 

60,0 pCt., 50,8 pCt.. 16,2 pCt., 11,5 pCt., 
mit 3 maliger oder noch häufigeren Abfuhr in 3 Jahren 
(demnach wenigstens ein Mal jedes Jahr): 

100 pCt., 85 pCt., 52 pCt., 29 pQt, 

Weiter ergiebt sich aus einer Gegenüberstellung der Na¬ 
tionalität und der jährlichen Abfuhr nach G. Post in den 
einzelnen Bezirken, dass entsprechend der Zunahme der 
estnischen Bevölkerung resp. der estnischen Grundbesitzer 
in den Bezirken die geordnete Abfuhr fällt, entsprechend 
der Zunahme der deutschen Bevölkerung resp. Grundbesitzer 
dagegen steigt. 

Für die ganze Stadt ergiebt sich als Grösse der geordneten 
Abfuhr 52 pCt. der producirten Fäkalien, somit verbleiben 
48 pCt. der Ausfuhrstoffe in der Stadt. Ist die Menge der 
von den Hauslhiereu gelieferten Abfallstoffen gleich der von 
den Menschen producirten, nnd wild der Dünger zur Be¬ 
arbeitung der Beete in der Stadt verbraucht, so wird c. '/* 
aller Auswurfsstoffe aus der Stadt entfernt, während 3 /* in 
der Stadt Zurückbleiben. Von den 3760 O.-Mtr. durch Men¬ 
schen und Thiere pioducirten Fäkalien werden 928 C.-Mtr. 
durch Herrn Post zu Poudrette verarbeitet, während 
2832 C.-Mtr. in der Stadt Zurückbleiben. 

Im Interesse der Reinhaltung der Höfe wie des Bo¬ 
dens müsste verlangt werden, dass die Abtritte, welche bei 
älteren Häusern an schwer zugänglicher Stelle angebracht 
sind, verlegt werden, damit die Entleerung der Gruben 
in Tonnen erfolgen könnte. In’s Ortsstatut müsste die Be¬ 
stimmung aufgenommen weiden, dass wenigstens e i n m a 1 
jährlich eine Bereinigung der Latrinen auszuführen sei, auch 
wäre es zweckmässig, wenn der Preis für die Bereinigung 
in Kasteu erhöht würde (3 1 /* Cop. pro Cubikfuss), wodurch 
sich gewiss viele Hausbesitzer veranlasst sehen würden die 
Entleerung in Kasten aufzugeben. Diese Bestimmung wäre 
völlig beiechtigt, da überall die Nachtarbeit theurer als die 
Tagarbeit berechnet wird. 

Da die oben erwähnten Unzulänglichkeiten bei der Abfuhr 
durch Herrn Post bei häufigerer Controlle durch Coramunal- 
beamte fortfallen würden, solch eine Controlle gegenwärtig 
aber bei der Ausdehnung der Stadt nicht möglich ist, so 
wäre es weiter sehr zweckmässig, falls eiu bestimmter 
Turnus für die Bereinigung der einzelnen Bezirke oder 
Quartale vorgeBchrieben werden würde. Das gleichzeitige 
Erscheinen der Tonnen auf benachbarter Grundstücken würde 
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sänniiffe Hausbesitzer au ihre Pflicht erinnern und eine 
Controile durch den Sanitätsbeamten bedeutend erleichtern. 
*. ü r Kxtrafälle mit sofortiger Entleerung könnten alltäglich 
einige Tonnen bestimmt werden. 6 

Pifloil'f im f ? r " ud wasser belegenen Grnben müsste 
Kdcksicht auf den Grundwasserstand genommen werden, da 
es v oHig zwecklos wäre eine Grube bei hohem Grundwasser- 

»Sr Z ni"„ r “Ä sl6 s,c " 10 24 Slaaim wledsr ^- 

li per an tn Vorsudtbevölkernng, deren Gruben am Garten 
liegen musste verlangt werden, dass die Oeffnung zum Aus 
schöpfen zum Garten gekehrt sei, damit bei der Entleermie 
fcj d ?, D ," 1 be 8 ch, " ut f t bleibe. Hie Entleerung dürfte nur am 
bedeckt werden“ Ud d ' 6 Excremente DJÜS8ten a'sbald mit Erde 

Boettcher. 


Vermischtes. 

der St - P«ter.bnrger 
veioidn**e “w ft"!T.'.V. 

Le” Ei W " d ’"- Ll “ Amt des '"■ ftBidentan Ui em 

ääSSwäää 

Ml . {i'.v.i k :}• ■»i jji/fü t h r .' « 

dem der örtlichen Gesellschaft der Aerzte funSre* * P j ä - 81 ' 

für *x j ssafs**& irtr? *«*?»«**» 

Erziehungsanstalten des ßso^ts Ri*" Le u hr_ ,md 

wirkl. Staatsrath Dr Nanm.»« «« Y al8erm Maria, 

™ der Stellung “..“th'l.* w 0 X°“ E ' 8 “ 0hen 

dicinltchfn' Acad e mt'fto i f eS eS! e ’f e Tp“ ef t der - “, ai «r-Me. 
Profeesor der eeuauufen Aeademte' Dr S f “ 1 ' 11 “ ist e, der 

g“ ch s? Mospitalklinik und der Gv^knlS!"' 16, der thera P 8 u- 
Für die drei erstgenannten Lehrstühle a 1 &C& ^ geworden, 
folger gewählt worden, und zwa ffi/? . b ®l'®. lt8 die Nach- 
der Prosector und PrfvaSocen? Dr^u ; geric . htI,cl ‘e Medicin 

ff“ ? r “^.»er PS , \ M i V f W ' Wl ' A "“- 

für inedicintsche Chemie der fwfc J J K ar u 8 1 n und 
Ö nie witsch. Zur BescLtne-d^? k ®!> Prof essor W. s. 
therapeutische Hospitalklinik nnd fflr S. e ‘ d H? ,Lehistühle für 
Concurs ausgeschrieben tUr ^^äkologie wird ein 

üThtn Thttffkm dS* 6 ? 8 j ch 30 Jahre der ä r 
Ho_fes n Dr. Johann K o r 0 w i L n e ' bpädiater8 de8 Kaiserli 


- - ; »rzt- 
Kaiserlichen 


— DiA Hr h « or0w in. -»wuuueu 

el I s chaft U Manche s ter Vf 1 ° 80 p h ' 8 c b 8 Ge- 
u.-Ztg.» erfährt, die Wilde mIA ," 16 die «Allg. med 

E m M ei an T n Pari8er ßaJteriSogen'iid Pt*' dil8 , Jahr 1901 
f 7^Au/Initiative Äfnwä a | d) 

SSffi\ 8 u Urger KÄS P?of K? e ‘ delber « 1 übenden 

in ihrer Bltithezeit gewirkt hati° ^ 2 , ln Heidelberg, wo sie 
Denkmal setzen will l,aben - ei “ gemeinsames 


. - Yerslorben: 1) Am 20. Januar hierselbst der Chef 
der Militär-medicinischen Academie, Prof, einer. Geheimrath 
Dr. V i c t o r P a s c h ti t i n im eben .vollendeten 56. Lebens¬ 
jahre am Herzschlage während einer Conferenzsitzung der 
genannten Academie. Der Hingeschiedene war als Sohn 
eines Priesters in Nowotscherkask geboren, wurde in einem 
geistlichen Seminar erzogen und erhielt seine medicinische 
Ausbildung an der medico-chirnrgischen Academie, an welcher 
er 186S den Arztgrad und 1870 auch die Doctorwürde er- 
langte, Nachdem er behufs weiterer Vervollkommnung zwei 
Jahre auf ausländischen Universitäten seine Studien forte-e- 
setzt hatte, wurde er 1874 auf den Lehrstuhl der allgemeinen 
Pathologie in Kasan berufen, von wo er jedoch 1879 nach 
St Petersburg zurückkehrte, um den nenbegründetea selbst¬ 
ständigen Lehrstuhl der allgemeinen Pathologie an der me- 
dico chirnrgischen Academie zu übernehmen, welclien er bis 
zu seiner Ernennung zum Chef der Academie im Jahre 1890 
tnne hatte, ln demselben Jahre wurde er auch zum Präsi- 
S“ des Med.c.nalmbs ernannt und in der letzren Zeit 
ÄÄr u, 6r “ 0C j h , 3,8 p £ ä8ldenf der Gesellschaft zur Wahrung 

flnr A^St S f !f U " d ‘. elt Pa9C D hll , tin hat da » Verdienst, den 
def i ^gemeinen Pathologie in Russland auf eine 

ThlnfiS» gebra0ht z " haba V- Seine fruchtbare literarische 
iiht oi, ~ W "n e V nneia hier nur an seine «Vorlesungen 
Frl nfr 61 " 6 Pathologie» 2 Bände - schloss mit seiner 
Ernennung zum Präsidenten der Academie ab. — 2) Ara 19 

M icTa irv tfn t" r - frÖhe,e Arzt a,n Hofe des Grossfürsten 
lealav »flA j - ew . u . 8ch ’ wlrkL Staatsrath Dr-Be- 
meh. tu L ’•! I !?. ,,8in A'ter. Der Verstorbene hat 

29 LnforV h D d J e ärztl i cbe Praxis ausgeübt. — 3) Am 
fer GrosMfiJaHn P niT 0r d D hie8i ^ en klinischen Instituts 
2® k„ 88mr8t, . n “w, 1 ene Pa wlowna, Dr; Heinrich 
Schapiro, im 49. Lebensjahre. Nach Absolviruna der 

5eä5^Sj^Vh en A A ? d ® raiÄ J t hre 1876 ,nit d er goldenen 
(Jrdinafjir an HAi^lzi A ^f^ ,m n 1 '’ 088, sch türkischen Kriege, dann 
si Y d p!5 hn Y k de9 Prof - E i c h w a 1 d und babilitirte 

Jahw wnrdi pi-^u‘ ra ] do f e “ t 4 a n der Academie. Im selben 
janre winde ei als Assistent des Prof Eich wald und 

eröffilete^klin/srh p° 1 ^ k |• t 6 1 i nne ^ eu Krankheiten an das eben 
ottnete klinische Institut berufen, an welchem pr 18Q7 

FSl^ein^rGehir t n aT < !-- ? de M^en Wochen wS e? in 
■Seine zählre.VhJ . Ä ° U u d /?i Y üll8,ändi?en Erblinden nahe. 
ES Arbeiten: (darunter eine 

bezieben s£h anf K v«. k ‘•'a 6 ' 1 de . 8 HerzeD8 Ulld ^ Gefässe») 
au8Sotdem sind U nnif. rSC ,1 - edene i« Era ^ en der innereu Medicin: 
der Lehrbücher von Ei Th ho t^t^Kle d, n eUebe,8etzu, ^ eD 

der 1 d Ä H, r t,r 1 *r ■ - 4i Ara 11 

Michael l“ch i r ffn “»K™!''™«-L«nd»chaft s ho Sp i I .l 

• K 6 »]? I> i, erar u ts,e11 “ am hU ’ 

E.fil; Ü H a ‘ r k c" 1« v™" der sf. Pe«^ 

chen, unter gleichze tiier R^ifH Hos P I ^ alco, “'“ i 8sion einzttrei- 
des DoctordiDloma „~. e,fu f ,in? ' hres Curriculum vitae, 

eines Nachweises das^iY®^j 160 Griginalarbeiten, sowie 
oder Kliniken gearbeitet ^,n!i i,lde8tenS r»^ Jall,c iu Hospitälern 
Syphilis und Hautkr»nn.oiJ ld eiu 1 1 8' e ^ eit e > Qe Abtheilttng für 
andere entspreclieude s ® lb8t ® tftndi S‘.-e' ele ite t oder eine 

haben. Der Oberärzt S ^J!' Hos P ltal bekleidet 

Rechte des Staatsdienste« 8 , K ? lm kin-Ho8pitals geniesst die 
im Hospital - eine Tshee o r d bez,ell Y 1" be ' freier Wohnung 
Jahre um 10 pCt steiat ifi» 8 ' 0 - V j- 1 Pl, l., welche alle f 
erreicht. P ^' 1 gt> bl8 8ie d]e ^«mme von 2700 Rbl. 

8chaTt^r 8 “sst^ch^r' 8 A ^*'°?& reBe8s der Gesell- 
Pirogow, welcher vnmV Z ,Y e z,,m Andenken an 
stattfinden wird, soll eine A u s s^e n*™** 1902 u ü Moskau 
teln der V o Ik s m e n i k ? 8 81 611 u n 8 v 011 Heilmit- 

gauisator der Ausstellung 1 ^/T'TTp^T- A1 ° 

_ j ,» , * wira Ur - A. Lewizki genannt 

t ä t ihren 96. Jahrestaf'm^t^ 1 ® Chark ower Universl- 
zah 1 der S t n d i r an ein . em Pe sfact. Die Gesamrat- 
1398, darunter 558 MedÜ.f'Y,. betn J g zum h Januar d. J. 
s o n a 1 bestand au« l aÄi tud,rende A uud das Lehrper- 
Universität wurden aus d^r^' S p 1 ® 11 ,' bür den Unterhalt der 
wiesen. Den Cttrsus absolv .-rS ?bS a rentei 483 ’ 000 ßbl > «nge- 
tät 136 Studenten Den W ,n , der jned'niuischen Facul- 
den Provisorgrad 48 Personen' P ad ® r , lane:ten 3 Personen, 
gehilfen 77 Personen /inei v I 38 Diplom eines Apotheker- 
Dentisten 26 Personen und 8 • Zab “ a, ' zt es 65 Personen, eines 
- Nach dem " 1 “ d emer Debamme 197 Personen, 
der neuen medi ci'n ise , Allerböcll8 t- bestätigten Etat 
8 aer Universität he 0 f ki le Y Facultät der Ödes- 
F a c n 11 ä t aus einem r>p£ eb ' D e h r p e r 8 o n a 1 d ei- 
aus einem Dekan, 14 ordentlichen und 9 ausser- 
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ordentlichen Professoren, 11 Assistenten, 5 Prosectoren ß : tut a. . 

Prosectorgehilfen, 12 Ordinateren der Kliniken. Bei den kli- ! Mortalltäts-Bulletin St. Petersburgs 

'•'sollen Anstalten werden sich befinden: 1 Provisor 3 Ado- I Für die Wochp vom 7 ki. T S ' 

thekergehilfen, 12 Feldscher und Feldscherinnen 2 Hebam- ° m 7 - bls zum 13 - Januar 1901. 

men. 7 Aufseherinnen und 60 Kranken Wärterinnen. Zahl der Sterbefälle' 

— Zuckerersatz b e i D i a b e t e s m eil i t u s. Als ü nacl ' Geschlecht und Alter: 

solchen empfiehlt neuerdings Dr. J. Friese r in der «Aerztl. fm r od*:*:*;»; ••• 

C.-Ztg.» d.e Crystallose, da sie den Speisen und Ge- Im Ganzen: | ^ ^ J 5 i i d 

tränken bei geringstem Zusatz einen angenehmen süssen---s 

Geschmack verleiht und nicht wie der Zucker Gährung ver- M vV'Sn ' D 2‘ 0 2t2S 0 QQQoo-n^ 
ursacht und unterhält. Dabei soll die Crystallose die Ver- ’ Sa ‘ I 7 ! 

daunDg in günstiger Weise beeinflussen, während Zucker den 

Verdauungsvorgang verzögert. Zum Gebrauch bereitet man 351 280 631 138 63 130 23 7 r na ß« Tr, £ ^ “ D 

aus den wasserhellen Crystallen des Mittels in einem Tropf- o idu 7 3 65 66 60 53 46 40 4 1 

fläschcben eine Lösung, von welcher man den Speisen und 2) nacb den Todesursachen- 

Getränken nach Bedarf einige Tropfen zusetzt. Typh. exanth. 0. Typli. abd. 19. Febris recurrens 0 Tvni 

„ Bf- feZi'”',", ,,n,t r d6r Kr „ m0 t P “ k “ >• «•dSSS' Sch»,SV? 

— DieGesammtzahl derKranken in denCivil- RnfÄnl 3 o. C £? up . 2 ’, Keuchhusten 2. Croupöse Lungen’ 

, b °r P o !/L" rn St ‘ Petersburgs betrug am 6. Jan. “ ' bL 2 * «rippe 7, Cholera asiaZ 

d. J. 8545 ( 252 mehr als in d. Vorvy.), darunter 466 Typhus — n' J'P ,de ™ 18cli e Meningitis 0, Acuter Gelenkrhen- 

l 5S 1 T\ 87 9 8ypl / ,ilis ~ (51 mehr >. 330 Scharlach - (15 mehr). St-diTn mhi/nT 8 epid .® mi u ca °- Kotzkrankheit 0. Anthrax 0 
109 Diphtherie -(13 men.), 31 Masern - (11 wen. - ) und 20 Ti hÄli ? Puerperalfieber 2. Pyärnie und SepticaeS 5 
Pockenkranke — (1 mehr als in der Vorw.). Alknhnolm?, 0 e „ r „j L n 92, Tubei ' c " , 08e anderer Organe 17 

Afn 13. Jan. d. J. betrag die Zahl der Kranken 8626(81 mehr AtrophiaTnfantum %’mavL^?™ 6118 {'^«“»schwäche und 

Sy S „i,nis e - V Är,!'ÄrtSÄ ,-Jf *«*»«•»•». 46.' ÄZ«Ä ’ 3 ' K ™ kl,eit ““ d " 

thene - (10 mehr), 40 Masern — (9 mehr) und 20 Pockenkranke ~- - 

(0mehr als in der Vorw.) ^ Nächste Sitzung des Vereins St Peters- 

burger Aerzte: Dienstag den 6. Febr. 1901. 

„ Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 12. Februar 1901 

ANNÖNCBN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKElTin 

St Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sow.e in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angfnfmrneS. 


"Sg? WINTER-KURORT 

Stidtirol-Oest reich. 


, WASSERHEILANSTALT 

— Obermais FÜR innere und 
MAE BOL HOF Nervenkrankheiten 
TUBEBCULOSE ausgeschlossen 
Prospecte durch Dr. B a 11 m a n n 
_ (142) 14-g. 
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P- ® ho ’ a 


r. XVI. OTKPHTA no^DHCKA HA 1901 V. 

JI'STOIIIICL 


t. y-s. 


pycckoI XHpyprm 

ÖySOTT) BBlXOflHTB BTd 1901 T- KaJKflBIÖ flBa MteflRa, 

KHHJKKaMH He MOH^e 8 JIHCTOBTj KaiKIiaH/ 
n . u B A nO^T) PE^AKUIEÄ 
1J P 0( P "• CKäM(j)0C0BCHar0 h npo<J). H. A. BeabMMHOBa 

(MoxoBaa, 6 ) (KapoaHaa, 18 ) 

no cnwiomEä nporpAMM-B: 

CTBee H L^S™Tefl TaTbH H ***”" D ° ^ xnpypriH n P ° Ä ‘ 

II. KpBTHKa h ÖHßaiorpatju'a. 

BHaHifl 111 ’ Pe ^ epaTH no xnp yP riB H OTHocamtHMCfl Kl Hefl oTA&iaMi BpaueöHuxi 

OßigecTBi H OT cSoBi/ 4flTeJ,tHOCTH PyCCKBrb “ HH 0 CT P aHHUXa > xHpyprHuecKHxi 

V. KoppecnonAeHipa h pasHtia HSßicTia. 
vl. 0 inBJieHia. 

a uo n ^n^H nBCH 8aKa8Huxl ßaHaeponaxi h HanncaHHua, no bosmoschocth nemo 
amnoutfr„„na? HaD P aBJIflTL 81 PeitaKgiio, Ha hmh npoij). H. A- Bexb- 

TW?»?.!,,Kapoißaa, 18). C-raTtH, r/cfc-jiHÖo yate aaneuaTaHHua He npHHHMaioTca. 

8a co6oro . n P aB0 ' B1 > cayqah HagoßHocTH, AhaaTb conpameHia h 
c;,« n i.Tnnnf n , B81l ^ HeB1H g’ h TeKCT,b neuaTaeMLtxi cTaTeö. PyKonacn HeHanenaTaHHiaxT. 
..... pa6 „ orb x P aHaTC a bi peaaKpin aaa BOßßpameHia aßTopaMi, no 

MTairSuvTn 1 * (noHTofi—aa hxi cneTi), bi TeneHie 2 jiin; B08Bpam;eHie aeHane- 
f * peipepaTOBi, pegeHaiä, KoppecnoHaeBpifi h np. Heo6asareai,HO. HaaTa aa 
! ? on a “°f 0flTejII,,IHfl l a6 °™ ~ no coraauieHiw ci peaaKgieö: aa pedbepara 

nn^mwu 30 c ' b 1 '? HCTa - neperoßopoBi peaaKgia (KaponHaa, 18) OTKpuTa 
uo cpeaaMi oti 10 äo 11 uac. yTpa. 

Aapeci cespeTapa peAaKnia K. fl. Cepamwa (IünajepHaa, 30, kb. 1). 

IJiHa 3a tortj nepectuikoio 0 AocTaßkoio S py6. 

ÜOAHHCKa npHHHMaeTCH Bl KOHToph «TltTOnHCH PycCKOli XHPypriM», npe khhhc- 
hohi aaraaHHt K. A Phhkspb, bi C.-IIeTepßyprh, HeBCKiä np., 14. 

D bcskoh KHnrh, upncjiaHHofl bi peAaKAilo, gtaaeTca 6e8nji,iTHoe oömßjieHie. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen.* 
Olga Bode, Bac. ocTp., 14 jihh., h- 33 
kb. 2. 

Marie Mohl B. 0 . 1 . a. 44 , kb. 3 . 

Frau Gülzen, W. 0., 17 Linie, Haus Jö 16. 
Qn. 10. 

Fran Catharine Miohelson, rarapan- 
cKan ynHga A- 30, kb. 17. 
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K N O L L & C=, Chem. Fabrik 

Ludwigshafen a. Rh. 


TANNALBIN 


(Knoll) 

f sääs:.:' ätsss, 

tisraÄ:-“' & - - 


CODEIN 


(Knoll) 


Sedatiyiim, keine Gewöhnung. 

StÄÄS; W, ' ksa,n »•' Neurasthenie. U„- 


FERROPYRIN 


(Knoll) 


Ha l™® BI *tteITm? C b l if I ^i , S , .f Magen- Vnd^h« P ®“ i Ä 1 ! K .'! , !e en 


gen, b ei Lui.genblu.ung’e,, Ä,r'?o!; e i„hlto^ a ! bl " tnn 




Or. Dr. Kahlbaum in Görlitz 

(Schlesien). 

Heilanstalt 

für Norven- und Gemüthskranke beiderlei 
Geschleohts. 

Aerztliches Pädagogium 
fl,r jugendliche Nerven- und Ge- 
miithskranke. 

Gesunde Höhenlage, umgeben v. 
Gärten n. Parkanlagen. Alle Hiilfs- 
nnttel d. moder. Nervenpathologie. 

7 «ii"??K r l en di, W' r e"«*en Aerzten 
zvvei Oberärzte, mehrere Asslstenz- 
•ärzte, Wissenschaft!. u Handfertig. 
Ke '! s er. Pension 250 bis 300 M. 
Ausführliche I’rosnecte frei 



. , w * r d mit Erfolg angewandt- 

daoungs- und arSltfon'ro^än^ 1 ^efTuli^e b , ei h K r. a, ! kheiL en der Haut der Ver- 

»'"« ^.E«Ä befördernden ZTZ "'Ä 

Die Ichthyol-Präparate ^, ,te, f en "' en w *'k«»K 

Aerzten aufs wärmste emDtnhlen V °j n £ ll , nll f ern “nd vielen 
sowie städtischen Krankenhäusern“!^ S , teh . t ln Unl versitäts. 
Wissenschaftliche Abhandlungen über' ICHTHYnf" 3 "?’ 

■ , 7 °- versendet gratif uTi,^ 


Sanatorium 

fUr lungenleidende Damen 
Davos-Dorf. 

Hemtzerin; F, au Kropff und Tochter, 
tuender Arzt: Hol.ath Dr. Vollend! 

(103) 2G-l’ e8 dU,Ch Pros P ecte - 


Seebad Abbazia 

A. b) h ä r tungs- und Kräftigungs 

t a r r e h n c b H sc ‘ lwache n und für C § a- 
m wf', Sp ? n !i rten Kindern den 
und h r hu ? d . urch Mastcuren 
Erwachsene °^ at ^ lsche Euren Inr 

Dr. Szegö’s Kindersanatorium 

_ Seebad Abbazia. 

GlcEF und alle Stoffwechsel- 

r,j 0 , , „ Störungen. 

Bad Salzschlirf Bonifaciusbrunnen. 

(19) 52-2 r8bUr9; Stjl1 & Schmidt - 




| abführende Wir- 

♦ ^ un f> allgemein 
j bekannt ist. 

♦ Als Normaldosis 
t genügt V* Was- 
| serglas voll. 

2 Eigentümer: ALEXA NHPP q * vt nn» geuau zu 1 

8 Bitterwasser». 

= ,_ * * **»*»»MMMf ,, mg.. (14)26-3. ▼ 

- -- - . ***** ***** »<♦♦♦♦? 

_ £ä!L£ = 1 !!ii^25?^ 

Ä08B ‘ 07 ffnn^TiST: h ~ ~~ 

P Jy01 r - Herausgeber Dr. Rudolf Wa 


welche sich auf* 

jeder Etiqnette f 

unseres echten ♦ 

Bitterwassers be- * 

findet, £ 

geuau zu achten! $ 

: 

♦ 

♦ 
♦ 


Vornehm. Frauen-Arzt 
od. disting. Hebamme od. andere 
ganz ehrbare Persönlichkeit, 

Verlag a August HlrschwaM i,, Berlin. 
Soeben erschien: 

D'e Samenblasen des Menschen 

«ud ihres feineren Baues 
von 

1891 <rv F ränkeL 

_ ' gI ' 4 ~ 4 litbogr. Tafeln. 8 M. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Schwester Const. Sohmidt, HeTepö c- 
WarBieucKaa ya . Ä . 9 . i„. ST* 
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XXVI. JAHRGANG- ST. PETERSBIIRGIR Neue Folge XVlil. Jahrg. 

HEDICnriSDEI WOGEmCERIFT 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Kiga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St- Petersburg. 


Die «St. Petersburger Hedieiaische Woclienschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnemontspreli ist in Bussland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Lindem 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit Ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■V Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 'tPü 

bittet mau ausschliesslich au die Buchhandlung vou K. L. Biokerin 
St.Petersburg.Newsky-Prospect JA 14, zu richten. —Manusorlpte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man au 
den geschäftsführenden Redacteur Dr.BudolfWanaoh In St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


N 5 


Sf. Petersburg, 3. (16.) Februar 


1901 


Inhalt; Dr. E. Moritz: Belladonna-Behandlung bei Darmsperre. — Referate: Marcinowski: Zur Atropinbeliand- 
lung des llea8. — Holz: Zur Atropinbehandlnng des lleus. — Dem me: Weitere Beiträge zur Atropinbehandlung des Ilens.— 
Lüttgen: Zur Atropinbehandlung des Ileus. — Ostermaier: Zur Darmwirkung des Atropins. — Slowtzoff: Zur Kennt¬ 
nis der pflanzlichen Oxydasen — Genzalez Tanago: Die Phosphatnrie als Secretionsneurose der Niere. — Bücheranzei¬ 
gen und Besprechungen: Ebstein: Die Medicin im alten Testament. — Mendelsohn: Ueber Bau und Function des 
barnleitenden Apparates. — Protokolle des dentschen ärztl. Vereins zu St. Peter sburg. — Vermischtes. — Mor¬ 
talitäts-Bulletin St Petersburgs. — Anzeigen. 


Belladonna-Behandlung bei Darmsperre. 


Von 

Dr. E. Moritz. 


Eines der interessantesten und wichtigsten Capitel 
ans den Grenzgebieten der inneren Medicin und Chi¬ 
rurgie betrifft diejenigen Erkrankungen, welche mit acu¬ 
ter resp. subacuter Darm-Occlusion oder Darrasperre 
verlaufen. 

Die diesen Symptomencomplex hervorrufenden Er¬ 
krankungen der Bauchhöhle sind ja recht mannigfaltige: 
angefangen von der einfachen Koprostase ohne Darm- 
verengernng, sind es die verschiedenen neoplastischen 
und narbigen Verengerungen des Darmlumens, die bis 
zu comp!etem Verschluss fuhren können; dann die durch 
Druck von aussen, Strangulation, Darmverschlingung, 
Axendrehung, innere Incarceration, durch Invagination 
bedingten Fälle von Ileus; ferner Ergüsse von Galle 
oder Blut in den Peritonealsack, welche Darmlähmung 
bedingen können, und endlich alle acuten und subacuten 
Peritoniten, die durch fortgeleitete Infection (Puerperium) 
oder was das Allerhäufigste ist, — durch perforative 
Appeudicitis, nächstdem durch andere Darmgeschwüre 
(Typhus) bedingt sein können. 

Alle diese so verschiedenen Erkrankungen führen zu 
Darmsperren — einem uns Allen sehr bekannten Sympto¬ 
mencomplex: ein mächtig geblähter Unterleib, hoher 
Zwerchfellstand, Fehlen von Stuhl und ganz gestoppter 
Abgang von Darmgasen per anum. Dabei Uebelkeit, 
Singultus, Aufstossen, Erbrechen, das bisweilen fäculent 
ist, — in höheren Graden kleiner Puls, kalter Schweiss, 
das Bild des allgemeinen Collapses. 

Unter den zahlreichen Fällen dieser Gruppe sind 
viele, die diagnostisch klar und prognostisch nicht ganz 
aussichtslos — heutzutage sofort operirt werden müssen. 
Häufiger indessen, wenn die Symptome nicht zu urgent 
sind oder die Diagnose des Grundleidens unsicher, wird 
man eine gewisse Beobachtungszeit nöthig haben, um 
sich zum chirurgischen Eingriff zu entschliessen resp. 


einen bestimmten Plan für denselben zu fixiren. Zu¬ 
gleich ist man verpflichtet gegen dem bedrohlichen 
Symptomencomplex der Darmsperre an sich nach Mög¬ 
lichkeit vorzngehen; in vielen Fällen, so bei der Ver¬ 
stopfung durch Kothballen oder bei massiger Verenge¬ 
rung des Darmlumens durch Neoplasmen, wird man mit 
Abführmitteln und Klysmen, namentlich hohen, und Oel- 
eingiessungen den Zweck erreichen. Doch sind bei den 
ernsten Fällen alle Mittel, welche stürmische Peristaltik 
hervorrufen, geradezu gefährlich, so bei allen Peritoni¬ 
tiden, besonders den perforativen, — meistentheils er¬ 
reichen sie ihren Zweck nicht, sondern steigern das Er¬ 
brechen. 

Die numerisch grösste Gruppe bilden die schweren 
Formen der Appendicitis, welche doch als mehr oder 
weniger localisirte perforative Peritoniten anzusehen 
sind. Die schlechten Erfahrungen mit starken Abführ¬ 
mitteln bei dieser Erkrankungsform haben nun schon 
seit den 70er Jahren zu immer allgemeinerer Anwen¬ 
dung grosser Opiumdosen geführt, uin den Darm zu 
immobilisiren. Jürgensen empfahl 1389 anfangs 40 
Tropfen Opiuratinctur, danach weiter zu 10—12. Dies 
Verfahren steigert aber den Meteorismus, der Puls wird 
noch kleiner. 

Wenn also die Operation nicht sogleich vorgenommen 
wurde oder werden konnte, — die Diagnose zweifel¬ 
haft ist, befindet sich der Arzt in der schlimmen Lage, 
sich sagen zu müssen, dass seine Therapie event. scha¬ 
den kann und steht oft unschlüssig da — soll er ver¬ 
suchen durch Abführmittel und hohe Klysmen die Darm¬ 
peristaltik zu energischer Leistung anznregen? — um 
Stuhl und Gas-Abgurg zu erzwingen? — oder soll er 
Opium geben, um die Schmerzen zu lindern und den 
Darm lahm zu legen, zu immobilisiren? Beides hat 
seine schweren Bedenken. Für die grosse Zahl die¬ 
ser unsicheren Diagnosen, in hervorragender Weise, 
— aber auch für sftmmtliche anderen Fälle acuter oder 
subacuter Darmsperre, giebt es nur ein Mittel, das für 
alle gleichmässig passt, das ist-die Belladonna. 
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Die Anwendung der Belladonna bei verschiedenen 
Unterleibs- resp. Verdauungs-Störungen ist recht alt. 
Das Mittel ist vorzugsweise als Adjuvans bei verschie¬ 
denen Compositionen von abführenden Pillen gebraucht 
worden, und zwar fast immer in der Form des Extr. 
Belladonnae. Die Engländer und Franzosen brauchen 
es bis heute häufig, —bei den Deutschen Ist dasselbe, 
seit Entdeckung des Atropin (1831 durch Mein) wie es 
scheint etwas aus der Mode. cf. Eulen bürg Ency- 
clop. 1885 u.s.w. Bei uns ist besonders Prof. E i c'h w al d 
und seine Schüler dem Mittel äls werthvolles Ingrediens 
abführender Pillen treu geblieben, bei habitueller Obsti¬ 
pation, chronischer Stuhlträgheit brauchen Viele das 
Mittel gern. Niemeyer sagt darüber folgendes: 

Niemeyer, VII. Aufl. 1863, S. G32: „Breton- 
neau und Trousseau rühmen die Belladonna als das 
wirksamste Mittel zur Bekämpfung der habituellen Stuhl¬ 
verstopfung und «der mit Trägheit des D.ickdarms ver¬ 
bundenen Dyspepsie*. Sie machen nicht etwa zu einer 
Composition von drastischen Medicamenton einen kleinen 
Zusatz von Belladonna, sondern geben dieselbe (Pulv 
hb. Belladonnae gr. */•—V* mit gleichen Tbeilen Extr 
Bell.) als einziges Medicament. Wenn ich auch nicht 
ganz in die begeisterten Lcbsprüche, welche Trous¬ 
seau dem Belladonna spendet, einstimmen kann, da ich 
ihre «6fficacit6 merveilleuse» keineswegs bei allen Kran 
ken mit habitueller Sluhlverstopfung bestätigt gefunden 
habe, so bin ich in der That bei einer grösseren Zahl 
derartiger Kranken durch die ausgezeichnete Wirkung 
des Tro ussea u’schen Lieblingsmittels überrascht° 
Manche Kranke haben mich versichert, dass sie von der 

riifiin W6l n h n r Sie statt der dr astischen Laxanzen 
die Belladonna-Pillen genommen hatten, sich wie neuge¬ 
boren gefühlt und dass sie stets bei der letzteren Ver 
Ordnung viel weniger als bei den früheren lästige Neben- 
Wirkungen verspürt hätten. Ich vermag leider zur 
Zeit noch nicht diejenigen Fälle von habitueller Stuiil- 
verstopfung, in denen das Belladonna angezeigt ist von 
denen, in welchen sie nicht am Platz ist, mit Sicherheit 

dahhf^fn 611 ’ ßoffei ? tllch werden weitere Beobachtungen 
dahin führen das eigentliche Heilgebiet des für manche 
Formen der habituellen Verstopfung ganz vnrtrpffliei 
Mittels genauer kennen zu lerne? g vortreff ^hen 

In den Handbüchern der Arzneimittellehre die mir 
mganglich waren, findet mau meist nicht viel SDeciell 

kZ a “C “ e n rklär “” g tar die aMilbre’ fl de P W,> 
kung Das einzige Positive ist die lähmende Wirkung 

des Atropin auf die glatten Muskelfasern, - aho Inch 
auf diejenigen des Darms. • so auch 

7. A 0 fl.°18M, a I. e i6r R ° Ssbacll: Arzneimittellehre 

kera Qift"i»iI aUe r 1Insli<!lfaser Atropin ein viel slär- 

~ s 

oÄÄÄ 

länger elektrisch frregbar, S 775 “‘f bleibt 

kleineren Atropin-Gabai. bei Kaninchen die' 
gungen an Lebhaftigkeit znnehme c Di , nnbewe - 
Nervi sj.lancl.nici ihren hemmenden Finfln ® ? aSS die 
wegungscentren der Darmperistaltik auf dle ße ‘ 

einflussung der N spZT ? ! , VerJl ® ren - ^ Be- 
gemein ähnlich, indem auch n jenen d,T h ^ 

Fasern schon bei kleinsten 1 L d,e hemmenden 

einer Zeit „ aHe aX“ XV 




abführender Stoffe (flheum, Aloe) oder überhaupt als 
Mittel gegen habituelle Obstipation etwas Paradoxes...“ 

3) Ewald: Handbuch der Arznei-Verordnungslehre 

XIII. Aufl. 1893, S. 372, Extr. ; .Bell. r .... ■;. ’ 

... >,In England vielfach bei hartnäckiger Verstfbpfiiög 
in grossen Dosen (0,12 alle 1—2 Stunden -bis =0 7 und 
0;9 K'eYr) gegeben.- 

: Rp. Extr. bella-J. 0,5 — R. liq. -f- E. gent. q. s. f. 
pill. J« 50. DS. 3 X täglich 1 —4 Pillen bei habituel¬ 
ler Stuhlverstopfung (Nu n n e 1 e y). . : 

4) Sobernheim: Handbuch der praktischen Arznei¬ 
verordnungslehre, IV. Aufl. 1855, S. 9. 

Rp. Rad. belladonnae 93, Rad. Rhei 3jj, Mfp div 
m p. aeq. JV? X. 2—3 X täglich l Pulver. (Hufe! 
land gegen hartnäckige Leberverstopfung, Leberver- 
hürtung, Leber- und Milz-Anschwellung, Gelbsucht)'” 
1 p. Extr. = 3 p. Kraut. 

5) Kobert: Lehrbuch der Intoxicationen, 1893 , 

008. Atropin. • - 

„An den Organen mit glatten xMuskelfasern ist der 
Einfluss des Atropin auf die Peristaltik des Darms be¬ 
sonders zu beachten. — Letztere wird nach Schmie¬ 
de berg vollständig sistirt, wenn sie blos von den mo- 
onschen Ganglien in der Darmwand ihre Impulse er¬ 
halt. . . Man beobachtet zuweilen nach kleinep Gaben 
sogar eine Verstärkung der Peristaltik, so dass das 
Atropin vielleicht die Muskulatur zunächst in massigem 
Grade erregt . ° 

Tk^- S i iC h I° r Ca ‘ 38 Jaliren ' ra Obuchow-Hospital meine 
Ihatigkeit begann, waren hier in St. Petersburg unsere 
angesehensten Consultanten und älteTen Collegen zum 
grossen Theil noch Anhänger complicirter Recepte und 
die Belladonna kam viel in denselben vor. — Mitte 

h! t? 6r •i a , hre besuchte der frühere Oberarzt des Ma- 
rien-Hospitals, der damals schon pensionirte in Paw- 

4 Tr 7 MiM bend v Dr ‘ Spörer bisweilen den Deutschen 
iS , Vere,a DDd 1,76 hatte «eh bald nach Be- 
grundung dieser Wochenschrift vielmals Correspondenz 

J i' n - . Auf führt meine Erinnerung zurück, als 
R«II alt r n CoIIegen > welc her am meisten für 
„ be l Heus artigen Erkrankungen plaidirte, 

inlirfn h uf 8 -i d . 6 . r V ,°.? ,hm mit besonderem Interesse 
7 „, d ßlei . ko,lk - Während meiner ganzen Obuchower 
fach SftLI Wir mit den näberstehenden Collegen viel-. 

BeLnnSr na: UDd ^? 1Umbehaadlun S bald mehr mit 
Drn ° a “f Hi d ^' ei ‘' ea ' l bald des anderen Mittels geübt und 
propagandH-t. Abführungen per os wurden schon da- 

l urlie hM T b f- ßerit, yphlitis verboten ; seit die Chi- 
FrÜknn den i ‘ er ln Frage kommenden Unterleibs- 
ntmmtnnngnn mimer mehr und mehr die Führung über- 

wortete iS!L h T» SI ’ ^ u° n mir geübte res P-°befür- 
ci t i i T lherapie allmählich noch etwas modifi- 

wickH S T er , Zie,,,lich P ra cisirten Methode ent- 
das «n.. v 8 fuildam fntale Beobachtung, auf welcher 
verlMh nt Verfabre n basirt ist, lautet etwa so: Ein- 
ner a ? 7” ? x 0 tracL belladonnae zu '.U Gran (0.0(5) 

1 J t i StUndeD führ t nach ü-8 -10 Gaben 
im r lehnt 11 Io toxlca ti on s-Erscheiuungen, rrocken.ieit 
Sher k,tS Aufr f g ? n - bisweile n Delirien, und ganz 
danten Ahffü ° F Aultreten dieser Symptome, zu abun-, 
was hpcnnH ngßn y ,,n ßtutd . und Rarmgasen, und zwar 
Peristaltik ers zu bemerken ist, — ohne schmerzhafte 
- Tahrti U , nd u ü hn e Erbrechen. Nachdem ich Jahre 
und immer 11 ! 8 hindurch diese Thatsache in immer neuen 
sicher steil 'ld 01 ” individueß verschiedenen Fällen habe 
die «an* rl ^ n f ü ’ ^ Stehe ic h nun nicht an, für 
cardEK vr,?? e . der vorhin genannten Krankheiten, als. 
Oefter’' haho' 8 |1 das Extract. Belladonnae zu.empfehle»; 

lc h üaran gedacht. Atropininjectionen au-- 
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statt der Belladonna zu geben, doch immer wieder da¬ 
von Abstand genommen wegen der heftigen Giftigkeit 
des Mittels, mit welchem mir kein so sicheres Manipu- 
liren möglich schien, wie mit dem erprobten Belladonna. 

Selbstverständlich ist iu jedem einzelnen Falle die 
specielle Vorschrift demselben individuell anzupassen. 
Nehmen wir den allergewöhnlichsten Fall: acute Appen- 
dicitis 2. oder 3. Tag, seit 2 X 24 Stunden kein Stuhl, 
keine Abgänge, Uebelkeit, bisweilen geringes Erbrechen, 
Aufstosseü mit Mageninhalt, starker Meteorismus, oberer 
Leberrand. an der 6. Rippe, starke Druckempfindlichkeit 
des ganzen Unterleibs, vorzugsweise vermehrte Resis¬ 
tenz R. und M.; Fieber 38—39,5, Puls klein, massig, 
frequent, ca. 100. Ziemlich 1 starke spontane Schmerzen; 
Pat. hat gar nicht schlafen können. — Da lautet die 
Verordnung: Eis auf den Leib, — eine starke Dosis 
Opium oder besser noch eine Morphiuminjection und 
alle 4 Stunden (1 Belladonna-Pille) */« Gr. Extract. 
Belladonnae, bis Blähungen per anum abzugehen begin¬ 
nen. Zugleich erhält Pat. nur etwas Wasser oder 
Wasser mit Wein, — keine Nahrung. 

Gewöhnlich wird schon etwa die 6. Pille eine gewisse 
Erleichterung bringen;'.es gehen einzelne Gasblasen ab, 
anfangs nur schüchtern und zögernd, bald jedoch reich¬ 
licher und polternd; — man giebt dann wohl noch 1 
Pille oder lässt sogleich eia kleines Oellavement ein- 
laufen. Gleichzeitig mit den ersten Gasabgängen lassen 
dif* spontanen Schmerzen und die übrigen subjectiven 
Beschwerden. — Uebelkeit, Unruhe — nach, es tritt 
niei«i. etwas Schlaf ein. Bald erfolgt nun ein reichlicher 
gewöhnlich breiiger Stuhl und die Temperatur sinkt. 
S"l.ald dieser erste erwünschte Stuhleffect erzielt ist, 
thut man gut, die Belladonna zu sistiren, denn die ner¬ 
vösen Intoxications-Erscheinungen pflegen diesem Mo¬ 
ment ziemlich bald zu folgen. Man hat nun aber Zeit 
gewonnen und kann mit mehr Ruhe die weitere Ent¬ 
wickelung des Krankhcitsprocesses abwarten. Der peri- 
tonitische Exsudationsherd wird sogleich nach <Jpr Ent¬ 
leerung deutlicher palpatorisch abgrenzbar und im Ver¬ 
lauf der nächsten Tage zeigt sich nun, ob Resorptions- 
Tendenz da ist, so dass man die (fast immer anzura- 
thende) Operation bis zumZeitpunct Völliger Entfieberung 
anfschieben kann, — oder ob sich ein circumscripter 
Abscess bildet, der natürlich früheren Eingriff erfordert. 
Bedeutende Erleichterung für einige Zeit wenigstens — 
wird fast immer erreicht. Wenn die Gaspassage wieder 
stoppt, kann man meist durch einige Belladonna-Gaben 
sie wiederherstellen, während der Versuch zu energi¬ 
schen Entleerungen durch Clystiere oder Ricinus meist 
noch durch Fieber und Schmerzsteigerung beantwortet 
wird. 

Ist der erste Belladonna-Effect nicht befriedigend, so 
dass einige Flatus zwar abgehen, das Fieber aber hoch 
bleibt, dann hat man es meist mit einem Kothabscess 
und wohl auch weiterer Ausdehnung der localen Perito¬ 
nitis zu thun und die Operation ist nicht länger aufzu¬ 
schieben. Auch selbst in diesem letzten Falle hat die 
Belladonna-Behandlung nicht geschadet,— während eine 
Opium-Behandlung die Darmparese steigert, die Gefahr 
aber eigentlich durch subjective Erleichterung nur ver¬ 
schleiert. 

Im Allgemeinen ist die durch Peritonitis bedingte 
Darmsperre, die wir bis jetzt gewohnt sind, als para¬ 
lytische anzusehen, ziemlich sicher durch Belladonna- 
Behandlung zn beseitigen, falls nicht der Verlauf ein 
foudroyanter war, wie etwa bei weiter Typhusperfora¬ 
tion. • Bei Darm-Occlusion durch Volvulus, Axeudrehung 
der Flexur, Tumor, wenn der Fall nicht zu augenblick¬ 
licher Operation drängt, — wo also die Schwere des 
Hindernisses der Darmpassage noch nicht sicher beur- 


theilt werden Tcann, der Zustand des Patienten einiges 
Temporiren gestattet, — da ist unsere Belladonna-Be¬ 
handlung in Verbindung mit Opium ebenfalls sehr 
werthvoll. 

Diese Fälle unterscheiden sich von der Gruppe der 
entzündlichen peritonitischen Darmsperre durch völlige 
oder fast völlige Unempfindlichkeit des aufgetriebenen 
Unterleibs gegen Druck während der Darm-Ruhe; — 
sobald peristaltische Wülste, Kolikschmerzen einsetzen, 
ist ja auch hier äusserer Druck sehr empfindlich. 

Das Opium beseitigt die schmerzhafte Peristaltik, die 
Belladonna begünstigt die Entspannung des Leibes, so¬ 
fern es gelingt Gase zum Durchpfeifen zu bringen. Bei 
diesen Fällen sind wiederholte Klystiere, namentlich 
Oelklystiere und in der Stellung ä la vache die beste 
Unterstützung der Opium-Belladonna-Behandlung. Auf 
diese Weise glaube ich einige Male leichtere Axendre- 
hungen der Flexur wieder redressirt zu haben. 

Auch bei Occlusion durch ein das Lumen verengendes 
Neoplasma gelingt es oft temporäre Passage wiederher¬ 
zustellen und damit eine sichere palpatorische Diagnose 
möglich zu machen. 

Natürlich kann die erwähnte Behandlung lange nicht 
in jedem Falle das erwünschte Ziel, die Eröffnung der 
Darmpassage, erreichen; man wird, nachdem die vorge¬ 
schriebenen 8 Pillen in l 1 /*—2 Tagen erfolglos ver¬ 
braucht sind und danach 2—3 Oelklystiere wirkungslos 
blieben, zur Operation schreiten müssen. — Nach ope¬ 
rativer Beseitigung des Hindernisses (Volvulus, redresse- 
ment, Gastroenterostomien, Excision von Neoplasmen 
u. s. w.) wird sich noch eine günstige Nachwirkung der 
Belladonna-Behandlung darin zeigen, dass bald beginnen 
Gase abzugehen und schmerzloser Stuhl cintritt. Auch 
Intoxications-Erscheinungen, Belladonna-Delirien kommen 
bisweilen später zum Vorschein, dauern aber selten 
mehr als 1 — l‘/aTage und vergehen ohne Consequenzen. 

Die erste Bedingung einer jeden zu empfehlenden Be¬ 
handlung ist das «primum non nocere!» — und diese 
ist, wie ich nach vielhundertfältiger Erfahrung sagen 
kann durch die' Belladonna erfüllt,. Bei der entzünd¬ 
lichen Darmsperre, Appendicites u. s. w. empfehle ich 
dabei vom Opium wo möglich abzusehen und heftige 
Schmerzen durch Morphiuminjection zu bekämpfen. Bei 
mechanischer Darraocclusion ist sie in Verbindung mit 
Opium auch das beste Verfahren — Morphium ist we¬ 
niger wirksam zur Bekämpfung der schmerzhaften Ko¬ 
liken. Eis auf den Leib ist bei beiden Formen eine 
gute Unterstützung. 

Ein Hauptvorzug meiner Behandlungs-Methode liegt 
darin, dass sie eben für alle Fälle von Darmsperre 
passt und dadurch dem Arzt dio schweren gemüthlichen 
Aufregungen erspart in den nicht seltenen diagnostisch 
unklaren Fällen, in welchen er rasch handeln soll und 
vor der schweren Verantwortung steht, dass er nicht 
schade. Wenn man zu einem Kranken der bezeichnten 
Art — es sind meist acute und schwere Erkrankungen 
— gerufen wird, bleibt einem die erste und schwerste 
Entscheidung nicht erspart — nämlich ob sofortige 
Operation nothwendig ist; wenn man dieselbe auch 
nur für zunächst aufschiebbar hält — dann rathe 
ich Jedem sogleich mit der Belladonna-Behandlung zu 
beginnen. Schaden thut sie nie, bisweilen wird sie 
allein zum Ziel führen, meistentheils wird sie zunächst 
Erleichterung bringen und die Chancen einer späteren 
Operation günstiger gestalten! 
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Referate, 

Ma ; i ;.i n r s i. i . : Zur Atropinbehandlung des Ileus 
(Munch, uiedicin. VVochenschrift 1900. Nr 43) ' 

0 des I,ens - «■*-» 

“‘""V m ite ? BeiWge Zar A "-»Pi»brta n d] n „g des 

1 «M® . (U “ n ner n ! edicin - Wochenschrift Nr. 48.) 

chener medici^.^Vo^enschrü^Nrf 483 S IleUS ‘ ( Mön ' 
chener medicin.^ocYe^s^hdfTNr^.f^ ° S ' (Utin ‘ 
jährigen 0 FhaY^mit, dfo'nac? Sfne^heftKi aT be * eiuer 32 ' 

Atropin subcntln Äidfte^Ä K In i ecti °" B V011 0,005 
Bartsch (Mönch. med Woch l^ Nr 1ft pfe } ,Ian S ™ 
der nächsten Stunden beruhig te sichdas Rn^' Y w1m{ 
brechen trat überhaupt nicht m«l„c , ZUSeh ends. Er- 
etwas nach der linken Seit« h«.«k a /’ d ? r Schmerz zog sich 
und nach Ablauf von 6 Stund« 6 « 1 ber ’u der Eeib wurd e weicher 
■nid Flatus. Die Frau ge,? aB Tn 6 «/** 6 " b !' eii ^r Stuhlgang 
de te es sich um eine incaSü te He/ni«*^ • r6n Fa,le ha* 
pen Patienten, wo auch naell o £ eme bei einem 62jäliri- 
mjiciit wurde und das PTnthv... u ^ a ^ en , 0.005 Atropin, sulf 

hörten und nach 2 Tagennac!i e KlviinA d «»? i M Sc,, “® rien auf ‘ 
Auch hier wurden kein« h „j »ly8ina Stuhlgang erfolgte 
Atropinwergiftung beobachtet"° h ,chen Erscl ‘e»nungen von 

ItaSd e "™ "° °d n ke^ J e äb Flatnf & I* die 8eit 48 

Atropin subcutan am H Tao-ö c ki? e i^V» a ^ er oi’st nach ono^ 
den; die Schmei"en traJn^n/ chlief Pa «entiu einig« sff 
nächsten Morgen 0 005 AM-t 68 — . Wled er auf, 8 o L? «!' 

brenger Stuhlgang. AueV^?^" Abend rSSSSTr bf 


folg angewandt! 01 * 111 M ° rgeDS Dnd Abenda V. Hg»., mit Er- 
Slowtzoff: Zur Kenutniss der pflanzlichen^Yvt’ 

m de°nTw y e ?u Ze,t8Cb,ift f Phy-Ol. ChÄ S 552 

1 SS£L.-ä 

perar^r verl 8 ier^ r fernerihre 10 Wirkui' rB ^^ 

aratwnrzel aus^ihrer Menge ht fnd der ^ 

Versuchen entstandenen Producta eil« de *i bei den 

des Fermentes, nicht aber der Henro D Lf UaC 5? d ? r Men?e 
staDz ist. Die Laccase bun oxydirenden Sub¬ 

net werden, wird weder k durch pe d p e t" 8 c?e W n 9 o 8 ch Örpein gerech ’ 
Verdauung zerstört und wirkt amhe«?«« k- h Pf ncr eatische 
lischer Beaction. am be8ten bei schwach alka- 

6 6 « 1? alÄo», 

Lohnstein. Bd. V. H e ft j^sbei lohte von Casper und 

schliesslich als^Foll^der Hvnerel^ 88 !. d j 6 : p b°sphaturie aus- 
sehen Individuen aufzufasse/seltlt^ 6 bei ne urastheni- 
Fä ie und auf Gnfnd SS retiScher nJiS“ der J Hand *•« 
stets um eine von den Gemtainrt ^ ant UCtlone ,"• da88 68 8icl1 
sehe Secretionsauomalie der Niererf'If.” ,f a8 g*löste reflectori- 
föhre die Neurasthenie nicht zSr P.«“^ 6 ; An und Ersieh 
erforderlich, dass ausserdem nSh Pbo8 P hatn, ; ie . es sei stets 
dea ürogenitalapparates eine nofK i *W d e,ne “ p uncte 
stände Die Affection hat ^weft «« ^ 180 ^^ A,teration be- 
gonorrhoischen Antecedeutien 81 , cb nicht um Pat. mit 

emen Character, der »ich noch t enten etc ' handelt - oft 
Beobachtung entzieht, dessen der genauen 

Wirksamkeit der TherapieerSi Ä e,n i a ^ er durch die 
gemein kräftigender Behandi,,«,! i w,rd ’ welche neben all- 
Behandlung der Urethra z^ besfehen hat Cl ' IiCh in eoerß:i8cher 

Wiehert. 


«Ucheraczeigen und Besprechungen. 


' genas. - 

^ « ATa d g1 te o a " 
i" Folge KräfteverfaUff^Kn § rbr f he ” «f ond Ülf *>r 

sai“* - äs ?ä 

ääJ° 

aufnahme: aus dem R«Tf ?e Euphorie - p "ls bes««i \T^ en auf - 
wandt bei AffectÄ Jf Atp °P*n öfter "1k p t ' 6 " 1 Wnas. 

ä, s 

günstig. AuchinS alWHi Sn , ahn,8l °8 ga.7z «h h ,uer in 
^ allerdings leichten Fäll«« uberr ascl.end 
aUen von Appendi- 


“ I ^Man Zm bd deSullij' 11 a ‘ ten Testameat. Enke 

' Schrift alt6n Is,a e& aufgrund m 1 edicin , i8cbe n Verhältnisse 
S? 6 “ stets im Auge behalt «n a der »^testamentarischen 
, medicinische Fachschrift«« . dass d i® nicht eigentlich 

uÄ d - a 5 n be8t '«imt und geeSt 6 " 1 ^ 6 “’ mit,lin anch gar- 
> Pebe r 81c ,bt über den 3tan<f d«r t a 8, " d : uns eine detailUrte 
1 tionen^d Der Mangel der Kennti?«" 18011611 Wissenschaft zu 
J ° e n p n a de8 menschlichen Körners Ar T V °r? Baa ,,nd Fl,nc - 
ten P , athol °g ,e betreffenden A P nL a k 1 - dle -J ürsucl,e . dass die 
u" e i" e »ehr viel niedrigereStS J“ den bibl i8cl.ea Schrif- 
!Ä r gleichzeitig enStandSI n Pkenn ?? la8sen - a ' 8 das 
e^n« lA hen • Ges 11 nd »ieitsgesetz« «rA-.k° Ip 118 Hi PPocraticum. Die 
hervor h d e,n?e,,end e w1irdfg un J f fc? n ^ K V0, ; 1 ‘ e ^ nd ev Schrift 
SSSi-V« unzulässig sfrSÄ hebt , Verf - mit Recht 
ste zn 5 p ? ,e mosaische Sanität»? d f 0n v L ° rl 'andenen Ueber- 

ZU anaN f0lgen Und auf SSn?nn tZf?eb " n ^ b ' 8 >“8 Klein- 

Alle diese Vorschrift rer m ? dern en Kenntnisse 
auch ,u tni88en angenassr . na" 8 » ei l n 'mmer den je- 
inter word en. ~Ah. lL ?* i nit dereu Veränderung 
liee-flna 8ail D r Beitr ag zur Ges«^«^ 00 !i 8t lesenswerther und 
hegendes Buch emp?ohlen. ° eschlchte d er Medlcin sei vor- 

Me DdeIsohn; rj P h flr D . Wiehert. 

leitenden Apparates nA U ° d Fuaction des ba rfl - 
menfnst" v J ür,ie genden Sindi« ü ,Inf" n - nd Schwarzenberg. 

Wiehert. 
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_ Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 


1294. Sitzung am 25. September 1900 . 

ft» Sss?-' •> 

s" nes “S'räiÄfieUoi n vt “ e> °° r S^P^ylococcs pyl 

•STS en ^ zu ‘ 

«ä»SW*a®6 

£ISn.SnÄ'JüÄ ™'SWiÄ dS Affe “‘°“ 

££?rsa 

mie 8 . Original) - «EKn 3-5"^ alopathla cortic ' ™d ürae- 

und Füssen zngleid,! die Ve?f selbst b«i S,?,® 41 aQ ™ nde " 
und quantitativ vollstäudie nmm«w b p Fälle “. qualitativ 

ää dle « *^awsrssr 

des Gefässchens P e P ndelförmige Erweiterung 

äSnt'fü: 

äusserst starke SlftSSlS d«r Ä u Z P >™idenzellen eine 

S'JäS^ä ft 

ÄäSSä?« 
SäääJS 

d «TÄV: ÄTtf^ÄJ" mei8t eine A b " sh ” 6 

sttS ? ÄÄfÄS 
ft?awSSS^ » 

dncte einpq Z, e t r if / tn P^? des ganzen Organismus durch Pro* 
Localiaatinn Stoffwechsels mit vorwiegender 

Hi^rnr K - n.? e A Iurl, V (Tox . ische / 0 « d em namentlich der 
)• Die Annahme einer derartigen Vergiftung wird 


SSSSSm?'?“-™—■ 

Wichtes constatiren konnte was anf ?lÄ e J 68 Kör P er &e- 
desten von Wasser hinwin« rin u Petentlon zum min- 

allein in dem Masse S »ni a Elnb ,V nffen von Wasser 
hatte, jedoch nicht^giftig ff son!« fegenden Fällen es 
von gewissen Giftstoffen pS’tuUrmi d i M S rhandensein 

wurden” 00 

den Nu?sthd^ihm^SSe? dass s^e** nicht^d nne ^ t8chie ' 
sensu proprio, d h den PraHnnton a s,e T v Cbt den Toxinen 

ar M,krob ™s 

läKSSagW ***** s 

BÄXlÄ e Ä V Ä» -» 

SSSäää 
§1^1 
iolasliSmi. 

äSffeeaSiSftsaS 

iMHRW 

fl“* " n< ?, d ® r Gewebszellen mit Producten der e-PRehwüß¬ 
ten Assimilation und Desassimilation wird geschwäch- 

. Pj. 6 T< ?*'? e ff eb ® n 80init den ersten Anstoss worauf an Mi 
s b elbfr\Ve s?sicb k Srn k nt eitei ' der Ü briffe Mechanismus in der- 
die übrigen Lrmpn b A° A es - d,e Autoritäten auch für 
ah ^ b d Antointoxicationen constatiren. 

0( ,m ‘Ordings sind nach Bouchards Vors-ane-e fast ans- 

k u n »en der Lehar Ut iSi ntoX m? tione .^ bei chronischen Erkrant 
worden nZ ' t Nlere - Thyreoidea, Pankreas etc. studir 
s^enz zugefassJn ” Wpnn e " Verbiil tni88er, wird ihre Exi 
der ebeS ^enann’tPn^i " 'l e ".' e ,solirte Erkrankung eines 

eJkrZnknn? nach1?W 8 bere,ts eine schwere Allgemein- 
oiKianKung nach sich ziehen kann mit dem Oharaeter dar 

p“if? ,a, ' ox,catlon .i wie es von den besten Autoren auf diesem 

rtÄS'uoÄh d “^ eBtel ! t » ir *t.“” Ä mir “u* 

ke?e1"Eft« t S s r t ° mn,t ’ den8 ° lbe ” ° der “° ch eine “ s,är - 

Tn 5^ e " n d . iese ,Calculationen richtig-sind, so muss es in ieder 

8dchP Autofn^ifp« 1 ?ine Pe r ode geben ’ die besonders deutlich 
soicne Autointoxicationserscheinungen zeigt. — Eine (T)urrh- 

?'„ bt ' , ° n 10 ^ FäUen von Abdominaltyphusf die in dieser ßich- 

StaßTZ • w ? ,de ’ «*ab in der fiat, dass in 49 Fällen 

Leydens SÄ,T fc1 w werden konnte > welche mit 
samLnfi") 0 «Periode der Wasserreten.tion bei Fieber» zu- 

StUlstand in d«rTh d \ n 8 1 10 - l H . g ,lerura be&ann und'mit 
oiiustana in der Abnahme des Körpergewichts einherfflne- 

phoS n W otfrt m d,6Ser Zeit eiD be80udei ' 8 starker bSSST^ 

on P? r Grund, dass nicht alle Kranken zu dieser Periode an 
solchen Autointoxicationen des Gehirns erkranken liegt in 
amvi« n l ,V a due i verschiedenen Besistenzfähigkeit gegen Gifte, 

do itlon Jewf' 8 ln n dcr "büch verschieden veranlagten Dis¬ 
position gewisser Organe zu Erkrankungen. Mit wenigen 
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Ä«? h *“$i* Waren alle 1 Paüenten des Verf. entweder erblich 
belastet (Eltern nervenkrank) oder, selber nervenkrank ge- 
wesen (Hystene, Eklampsie, Laryngospasmen) und ihr Gehirn 
wobl als Locus minons resistentiae anzuseben. 

„SS, be^en obenerwäbnten Umstände, welche die Encephalo- 
-Ä*» kep bi««Mr der Temperatnrcnrve, der 
dr tter Fnrtnr q b , n f hme des Körpergewichtes, sowie als 
d U Sc . hl SP m erwerden der Gehirnsymptome in 
von £ pre ? he V ad,rect ebenfalls für eine Ansammfung 
rifhin f e \ ln l Kdrper, welche die reactiven Fähigkeiten 
-desselben herabsetzen, unter anderem auch das Temncrahir 

der t fln^J iih ' nen ' _, Ge . lit)gt 68 diese Thätigkeit der Zelfen w!L 
fen i. m , e ^ erstärkte Ausscheidung der retenir- 

i' i es Stickstoffumsatzes zu Stande zu bringen «n 

des ^Fiebers. Enceplialopathie bisweilen mit Wiederansteigen 

an I and h irer"s^n?o ire " den i herapeutischen *«dicationen sollen 
an anaerei Stelle auseinandergesetzt werden. 

‘ ' (Autoreferat). 

D i s c n s 8 i o n : 

F«?1a° LLl 2 ? icbt fiir erwiesen, dass die mitgetheilten 

e* £ 

Fall 1 T A F : in n - d n e, '' Fü9 xr itaIz " rS, j ilze des letzteren Satzes a” 

s b a ,e et 

erc.j. ^at. genas diesmal und wurde als gehpilf j erz 

IÄ(;;s,?kiÄ er d °° h “ nzweifel "“ ft «s 

ÄäSää ; 

- fcs; 

culöse Meningitis heiltist gewfsf pi“ 6iDe 8,cber tuber- d 
kommt aber unzweifelhaft vor ne 8:10886 Seltenheit, z 

d ;° T 7«u— ! 

Sä .SÄÄS " 

Ke t, für das constante und wicht d , Ie , Pnre ?elraä8sig- 

sche Symptom hat L. bei MeninHti« ’ ♦ T h das K 6 r u i g - 
misst. Der negative nni?Ai !Dg tl8 r, tubercu,08 ä nie ver- 

*•£ ‘ - t'ubSf MeniÄ 7a C d", P „ „‘•«W »IdE 

noidea ein sehr seltener Befund slid M Tn a Uber ^ 1 der Cb o- 
ebenen Fällen, die nur ein I, w, , • In , den hier besnro- 

g 

Kernig fragt. n K au j. . ’ 1 


1 Nachstadium des Typhus Und anderer Infectionskrankheiten 
sind auders zu-beurtheilen, auf Hirnanaemie und andere Ur- 

Sachen zu beziehen. In der Hälfte -der Fälle von Typhus 
runge^vor 1 ™ Fa en der Tem P e ratur leichtere nervöse 5 Stö- 
/ a D d Fortsetzung- der Discussion über den Vortrag Serck’s 

a Man wW a " f i,r Ä 

Director: W. Kernig. 
Secretär: E. B1 e s e i g. 


Professor Dr. Heinrich Schapiho f. 


ÄsxSÄlr^ttiaaais 

russisch-türkischen FeiÄ Als ..J" n ^>- Militärarzt aus dem 

ä & s? 

Amte X,V “er abermalsS Pre %icfA 6 , fÜT 

"iiflsssaf 

avancirt, wurde “blfS Assistenten des Institut, 
Professor ernannt. “ 1 darauffolgenden Jahre zum 

1i.be": S:sas!r?“"“l SinJ hervorzn- 
Physiologie des BlSreSlJnf. 2 Rt,0 5 a " s dem Gebfete der 

Zungen «beTn™ wlk d« V °" kli J nl8cben Vor ' 

lind der Gefftsse und ain« nn/Tif a« HS a, i ,kl i? a:Pn des Herzens 
herausgegebene Neubeai heitiin A" 1 Prof * E i c li w a I d’s 

memeii Therapie» dieses iiervorVa"?,! E,{ -* nz " n * der «Allge¬ 
hren in russischen und dSXhpnÄ ,e ‘ phrt *“- Die klei- 
klinischen Beiträge beziehen R ?h Zeitschriften erschienenen 
biete der internen Medicin P„S aof ^rtehiedenaftige Ge- 
Percussion des Herzens 'Lratfcl 8 i? !, , rad 2f H8 ’ M6 tbodik der 
Therapie der Dysenterie, pernicißse Be R^n?" nff d . er Pleori ' i8 ’ 
bercirrhose, Eingeweidesare«^« „ 86 Ban dwurm-Anaemie, Le- 
tikeln aus seine? Federistfe.ner in'A e ! ne . a ? ri ® '’on Ar- 
der mediciniscben fiealencvc oDädi« nila’ rÜ8818cl,e “ Ausgabe 
hat sich der ungewöhnlich flAii»-« aie d e .*gelegt. Ausserdem 
Uebersetzung mehrerer £v 0 ,Ä aucb r d,,rcl1 die 

deutscher Kliniker (E i c h h n v « e t nde c- ^ an d" ai) d Lehrbücher 
z old t) VerdianniA j- 01 8 t* Kleniperer. Pent- 
kreise erworben. Sein fiÄzeitlge?*Tod med ‘ cini8chen Leaei- 
nischen Collegen, wie von aff»« % 7« d ,rd von 8einen kli * 
Collegenkreise und von seinen " ÖI - e !‘ n ’ von dem grossem 
lebhafteste beklagt eD zab i re,c ben Patienten auf’s 

geht 1 am : KÄSfachMlSSSt . bestehl die Ab ‘ 

H- Schapiro’s ins Leben 1 zürnfen' ft °" 8:611 auf de « Namen 

• N. 

Vermischtes. 


f j£ erD ; /. . ’ ou por, 

baren Veränderungen nkht alTentzfinlfr *K n Prä P ara ten sicht- 
Au omtoxieation könnte schliesslich 0 ^? 6anfzufaS8 en seien? 
sehen Veränderungen fuhren g b docb a «ch zu anatom - 
J a g od i n 8 k i bei der EkiSmoSe n T W6 f dabei ailf die voi 
intoxication im Gehirn nacISSeieSn einor typischen Auto 
(.eben Veränderungen. g e8enen P a tbologiscb-anatomi- 

Bs^^Viä Ä fit l Äa 

w '^i3K!hS b Sll5 

S'f«"!«« entzündlichen Vera naA t0,ntoxlcatlon allein zu 


stalte^der“Freien 6 Oe^onomiscf^ äb Q^ 6 Leiter der Ini P faQ - 

E; Horn.da s 25 jäh ft, i S a ° cietät b l e, ' 8eIb8 t. Dr. 
li^h^en Tbätigkeit. geJub, läum seiner ärzt- 

StaatsraUi ^)? 8 a j® 8 ®?'f?. m Pllilantr ? pjsche n Comitds, wirkl. 
bewilligte Urlaub' i n ’s A^ « 1 ? ü A \ St S er we ? ea Krankheit 
~ D r er i?" H ?ert «i 8 Z " ml0 -März 

?egen die Pocke?imV Vnrit^na 6 1 de1 'Massregeln zum Schutz 
in St. Petersburg, hat wie rfif d r 8 stä dtiscben Impfinstitnts 
Stellung anfgegeben ’ d ra & es blätter melden, diese 

verwal“ung C i8 e t f dm- ^Ä 6 ?'^ d h er Ober-Militär-Medicinal- 
Jung Staatsrath Dr S s a «n ? ?. 8cbvors teher dieser Abthei- 
~ Der neue Chef der rj.’« 1 "» worden. 

r e n e z k i wurde im jXe ä ] q' 11 ? ,C ÜV 8 - chen Acad eniie Prof. Ta- 
woselbst er auch im örtlieli«nr« In ^ ei . n,ar (Sachsen) geboren, 
erhielt. Seine mediciuiRcbpn 6 9 t^J mnaS i! ,,m 8eine Schulbildung 
"er Universität, siede? SÄS 6n be & ann er au der Wie- 
um in die Medico-CbirnrgiRcliA » d nac .h St. Petersburg über, 
erim Jahre 1870 m t dem Aca | ,em ' e einzntreten, welche 
1 dem Awtffrade-absolvirte. Nachdem er 
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8o3ann viele Jalirö. als Prosector füngfrf. und als Privat- 
pr C 1 e ^7 VorleS M ng , e } 1 , über normale Anatomie gehalten, wurde 
er 1687 zura Nachfolger des nack-Wien übersiedelnden Prof 

äwähl» F Jl l flii e ^ I tf hr8tnl ‘ 1 . d - 6r Al ^ at< ? mie iu der Acade.nie 
gewählt, welche Stellung er Ins zil seiner soeben erfolgten 
Ernennung zum Chef der Acadeinie inne hatte. 

„ A "TPj® Gesellschaft für Heilkunde in Amsterdam'hat die 
£ a °J V ^"e SWammerdam-MedafUe im Jahre 1900 
dem Heidelberger Professor Carl Uege n ba u er (Anatom) 

M| Q |fa r in D rV D i® se ? m Jallle 1880 gestiftete. Medaille, welche 
alle 10 Jahre für hervorragende Arbeiten auf dem von J. 

is«fi a p m r e n d ai S • cu l tiv i 1 1 en Gebiete .verliehen wird, wurde 
erkannt° f v: 81 e b 01 d l,nd 1890 Prof. E.Haeckelzu- 

nr;? n r: J e A 8Verlei V n ^ n: Der St Wladimir- 
Urden 4. Class e — f dem Oberarzt des Wjasmaschen In¬ 
fanterie-Regiments Dr. Herrn a n n v- B o e li 1 e u d o r f f. 

,.,„’ü», V «- r8 * tor j e L n: , ^ Am 281 Jani,ar München der 
weltüernnmte und hochverdiente Hygieniker, Prof, einer. Dr. 
Max v. Pettenkofer, im vor Kuriein vollendeten 82 Le¬ 
bensjahre. Er hat sich in einem Antalle von 8chwerinuth 
dnrch einen Revolverschuss das Lebert genommen. In den 
letzten Jahrzehnten wurde der- Hingeschiedene schon zwei 
Mal, ans Anlass seines 70h, Geburtstages und seines öOiähri- 
gen Doctorjnbiläums, so mft.Ehren und Auszeichnungen über¬ 
schüttet, dass _es schwer fällt neue hinzuzufügen. Betten- 
f 8 ^ttldien über die Beziehungen der Seuchen verbrei¬ 
ten “ Gri,a dwas8er und zur Bodenlufl, mit denen er fast 
vier Decenuien gewaltiges. Aufsehen in der ganzen Welt er¬ 
regte, bildeten die Grundlage zur Assanirung der Städte 
der Volksgesundheit. Er wurde damit der 

Mff d fi n d HilÄt^ gI a n,8C ' e ? Wissenschaft in Deutschland. 
Mit den Hilfsmitteln der modernen Naturwissenschaft, Physik 
Chemie und Mikroskopie, schuf er die Hygiene und verschaffte 
L , ebr8üut , ei1 ’ a “ denen jetzt fast überall Männer 
D der indlI ; ect seine Schüler sind. Aus dem 
186b begründeten P e 11 e n k 0 f f e r scheu Laboratorium in 
München ist die Pflanzschule der Hygieniker hervorgegangen 
weiche ihres Meisters-Ideen iu alle Welt hinausgenagen und 
ff macbl ' *?4 b ^ u ; Auf den Einfluss uud die Ver¬ 
dienste Pettenko tfer 8 brauchen wir hier nicht im Ein¬ 
il li" 2 ^ T hl jedera Arzt bekannt sind.- 

^ ^ anuar m Kasan der Senior der dortigen Aerzte 

und Universitätslehrer, Prof, extraord. Dr. Nikolai Toi- 

'L a p S , C c h6W 4j ter von 77 Jahren. Nach Absolvining 
Jahr? ai 0 n8 Ä a “ der Kasanschen Universität fuugirte T. viele 
hf H h «r an der dorti ^ en gynäkologischen Klinik 

K? n ® ; ' 1875 zum Docentön und 1881 zum ausserordentlichen 
Professor der Kinderheilkunde ernannt wurde. Der Verstor¬ 
bene ist auch vielfach literarisch hervorgetreten. — 3) .Tn 

R nn ä a . a h ail i 23 ‘ J - ani1 ^ der dortige Arzt Dr. Theopbil 
R 0 n d t h a 1 e r lin.. 61. Lebensjahre. Der Hingeschiedene 
biblnn^ e « al f 8 a W ?f 8cba " l l?d batte seine medicinische Aiis- 

vo?lÄ7 IM? r U v Uiv8r8 i, tä , t erhalten > an welcher er 

von 1857 1862 studirte. Nach Erlangung des Arzte-rade« 

Hess er sich als Arzt in Petrikau uieder, wo er viele Jahre 

hindu^^aach gjiüfe des Gouverne.nents-Mediciualinspeciors 

D? Ritter v H b A d i d K r Nestor der dortigen Bhdeärzte, 

X^ t0rbeU6ljat 

l%0*£ 6r Bf 1 ab -bH eS h ^ S Ä 

^KÄi WeUer “ ni d61 ' 8 ^dtischen d 

T o h ^o 1 » 1 « ? ? u e . ine8 »«uen Gebäudes für die 
Lehrstühle der Physiologie, Pathologie 
Histologie und Pharmakologie an der Militär- 

20(1 000* Rbl °*0np- Cadem 18 8irid -seitens des Kriegsministerinms 
4*1,uuu Rbl. angewiesen worden. 

— Der d i e s j ä h r i g e Co.ngress der Deutschen 

März n n 0 St 0 nnier h r n v* 8 e 11 8 c h a fl findet vom 7.-12. 
März n. St. unter dem Vorsitz vou Prot. Liebreich in 

K, M8 l cLio«tS e ]8 e, ' tl,ellt d6 ‘' Scll . r,ftrahre ‘- Or.Broci, 

als 400 Aerzte, Feldscher und barmherzige Schwestern GJ 
den chinesischen Kriegsschauplatz entsandt worden, 
m -Die Moskauer A. u g e 11 h eil a n s tal-t (an der 
Twerskaja) beging am 26. Januar ihr 75jähriees Jnbi- 
47nRn 'p Ini ßaut ® dieser 75 Jahre sind in dei ^Heilanstalt 

S?592 P Persnnpn ? a i[ 0 ? , 23,95 u ua entgeltlich) stationär und 
S'sinJ ftv 1 f ambulatorisch behandelt worden. Im Gan¬ 
zen sind 85,131 Operationen ausgeführt worden Die Ge- 
sammtausgaben für -die Errichtung und den Unterhalt-der 
Aeizte betrugen 1,744,396 Rbl. Die Capitalien der Anstalt 
welche über 103 Betten verfügt, belaufe? sich auf 193,370 Rbl • 
tos»-kommen „och 51,650 fi*bl „ welcl?e dsm beim H„ B p“ai 


•«■«««• .Wnw find 

inne Beid« Ri-nuoa’ 08b6 * 8c , bn 'k° w diese Stellungen 
ter Universität. 8 Ware “ ehemali g e Jönser der Dorna- 


von Dr Armin Tv.« l*. orp W Handwerkerverein 

£ s J ) i e n h '° e ' n « Gesellschaft znr Bekämpfung der Tuberku¬ 
lose in den Ostseeprovinzen gebildet. Als Stifter dersafhkn • 

Prof *06 Mo Wi A r ft ?t er <<N ° rd i ivl - Zt ^ e »tneh««! diS^ Herren" 
rrot. U eluo, Aeltermann F r e y m n t h Dr E (t r □ „ k 

ner, Redacteur H a s s e I b U11, Dr J. M e v e r OhoV 

»-■ 

E‘ B fc/„„ V d {jr 'Äfft 

(Lindhei,m)... Die Herren- Prof.Dehio, Dr. J. Meyer und 
^ V 4° l i k i wu, ' den damit betrant, die Statuten der 

Stern vir 1 » An i eh p UI 1? an d ^ a von Dr - ßaron U n g e i n¬ 
st er n b e r g nnd Rechtsanwalt V o 1 c k vorgelecten Fnt 

rw r irke U n ZUarb6iten U “ d der0D obri Skehliche pfstäfignug zu 

f e8tn ac fiiich ten. In C apstadt (Südafrika! 
sind bereits 13 pestverdächtige Fälle, jedoch fast 
•ausschliesslich unter Eingeborenen, beobachtet worden. 

c 1, rf - e wE “Gouvernement Astra- 

Vei4,S;.,n^i a d p Al ^ hocb8t eingesetzte Commission znr 
Veihdtung der Pest bekannt macht, sind in den Ansiedelun¬ 
gen fekeb ai-Tu be k und Mereke beim Dorfe Ta- 
Ll „ a d i er Kir £‘ 8e nsteppe seit dem Beginn der Epidemie 
bis zum 11. Januar d. J. 136 Erkrankungen vbrgekommen 
wn denen 131 letal verliefen und nur 2 mit Genesung ende- 
0 t ® n .- , Da “» erster*»! Ort seit dein 9. Januar nnd in Mereke 

den iüü Im fo n *| ar keine Neuer ^raukungen beobachtet wur¬ 
den und am 12. Januar eine am 8. Januar erkrankte Person 
genesen ist, so wurde am 26. Januar nach erfolgter Desin- 

Seho d en. lnfiCirteQErdhUttea d ' e raililäri8cbe Absperrung 

. — D .'e Geöamm tzahl der Kranken ln denClvil- 

d T iÜiVito \ St \ P . e V ■ b ” * s betrug am 20. Jan. 
d. J. 8755 (129 mehr als in. d. Vorw.), darunter 447 TvDhns —. 

lll n 0 nK*-P 7 1. ayp, /o l o _ * 47 mebr) * 378 Scharlach — (39 mehr) 
135 Diphtherie -(23 men.), 56 Masern - (16 mehr) und 14 
Pockenkranke — (6 wen. als in der Vorw.). ; 14 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 14. bis zum 20. Januar 1901. 


Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


a a 

© o 

s a 


•3 -a js 

a «« cd c« 

’s >s >-» >-> 


•5 ^ ji a 


ir i*r c 50 10 O iO- O 

U, W. Sa. I 7 . 7 T f 

© r» —k CD ,—i co .. 

315 258 573 144 68 108,25 12 25 50 58 60 S S 26 U (T 
2) nach den Todesursachen: 

fyph. exanth. 2, Typli. abd. 17, , Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der ^orm 1.Poeten 0, ITasern 3, Scharlach 16, 
Diphtherie 22 j Croup 1, Keuchhusten 7, Cronpöse Lnngen 
entzundung 29 Erysipelas 3, Grippe 8, Cholera asiatica 
a Kohl 0, Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 1, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 3, 
1 nbercnlose der Lnngen 90, Tnbercnlose anderer Organe 13, 
Alkoholismus und Delirium tremens 5. Lebensschwäch« nnd 
Atrophia infantum 32, Marasmus senilis 21, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 54, Todtgeborene 42. 


^ 4 b 
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^ Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 3. Febr. 1901. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 12. Februar 1901 
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ä! n . ah . m , e J?. * aren a Ue Patienten des Verf. entweder erblich 
belastet (Eltern nervenkrank) oder. selber nervenkrank ge- 
i' 8tene > Eklampsie, LaryngoBpasmen) und ihr Gehirn 
woni als Locus minons resistentiae anzusehen. 

'Hg,beiden obenerwähnten Umstande, welche die Encephalo- 

der 1 emperaturcurve, der 
Stillstand in der Abnahme des Körpergewichtes, sowie als 
d \ 8 Sc .bHmmerwerden der Gehirnsymptome in 

yJn Giftstoff im kÄ“* e n? fal J? ei . De Ansammlung 
JaVLika V * Körper, welche die reactiven Fähigkeiten 
desselben herabsetzen, unter anderem auch das Temperatur- 

der t flnfnrA hlDen ' P 6 ? 1 “^ 68 die8e Thätigkeit der Zplfenw e- 
feJ Abföfle de R U 9 r t'", 6 J er8tärkte Ausscheidung der retenir- 
vergeht die inÄ , | 8t0 S. m8R J? eB Stande za bringen, so 
des Fiebers Encephalopath,e bisweilen mit Wiederansteigen 

(Autoreferat). 


Nachstadinm des Typhös Und/anderer Infectionskrankheiten 
sind anders zu- beurtheilen, auf Hirnanaemie und andere Ur^ 
Sachen zu beziehen. In der Hälfte -der Fälle von Typhng 
kommen beim Fallen der Temperatur leichtere nervöse Stn- 
rangeu vor. u 

JPft Fortsetzung der Discussion über den Vortrag Serck’s 


Director: W. Kernig; 
Secretär: E. B1 e s s i g. 


Professor Dr. Heinrich Schapiho f. 


Discussion: 

Fälle 0 LS ? ic bt für erwiesen, dass die mitgetheilten 

a st «rasSS 

F fn ziirStatze 

d ” Ch ' Ä» San 

mit Nachweis Jon^TnberkSlbJ'cK E? T’- e,n,ge Fälle bekannt 
uud dennoch nachfolgender Heilung "nie qU ° r cer ? b rospinalis 
culöse Meningitis heilt ! Dass eine sicher tuber¬ 

kommt aber unzweifelhaft vor 8 61116 erosse Seltenheit, 

Se[ eCf i° n i 8krank,ieiten gesehen (so nach Tvohnf 6 p" acuten 

ningitis hält L. die Altefation^es Pnü Symptomen der Me- 
!S, r *'»» Vnrlan*«"?,™ «iaht so 

k ,e t, für das constante und wichtigste • Si, Fnregetraässig- 
sc.he Symptom hat L. bei Menlnfft;! ’ /u d , as K e r u i g - 
misst. Der negative nnhthJw g 1 s r , t J lbercu,08a nie ver- 
tuberenh 1 ^MeniEgSTaX M^ d K be , W ?' Bt »‘St. 
rioidea ein sehr seltener Befünd slid Ml T 1 ' ar ^ berk ? 1 der.Cho- 
clienen Fällen, die nur ein der Menin^itia bl8r bespro- 

Sffir d F T - herapie eine andere sein ? als ^eiSf 8 B,ld * ebe »« 

b B ° e a n n :®Sf Vertiefe “des^T b / Pla '2 * 

Ä5SÄ mano,lmal8ehr I 

. Kernig fragt, oh diA j„ j_ , ’ 


russisch-türkSen Feldzug zmiiJkÄ! i e iI,,ära ü Zt a " 8 dem 

ssrt £■ e 

KÄrSsÄÄS 

Aeme iin. wo er iS ah P „fV ft',?*, » 

lieben 8 ; rjSSft“"» si " ä l>«rvorzo- 
Physinlofrio d.“ mESmÄ a '' S E, Geblete d " 

lesungen über Diagnostik der rvi ! e von kl,n,8fi ben Vor- 
»nd der Gefässe undS nS/' r HS ai ) kl i" ff,,n dos Herzens 
herausgegebene Neubeai heitnno- 6m j P b. p Pr0 ^ E i c h w a 1 d’s 
meinen Therapie» dieses h er vöS ° a d a El ", zi i ne der Ä Allge- 

«eren in russischen und dentsehen^w" < , ,e -r hl ' teu ' Die klei ' 
klinischen Beiträge beziehen ? , e Zeitschriften erschienenen 
biete der internen MedTe^n P, h auf verschiedenartige Ge- 
Percnrtion des ^Herzens ' oLnlS? Metbod '‘ k der 

Therapie der Dysenterie °Dern?iiÄ«« Be p a “ä lun8r der Plei » ri,is < 
bercirrhose, EingeweWesarenme n 86 Bandw urm-Anaeitie, Le- 
tikeln ans seiner ^der^^fernel’i^?’a & '’ e ne . »erie von Ar- 
der medicinisehen fiealencyelonädi« nila rd88l8 chen Ausgabe 
bat sich der ungewöhn]ich y fleissige ?,fv' R -, a:elles:t -. Ausserdem 
Febersetzung melirerer hervorraSfnÄ,. b H te j a "°l' durch die 
deutscher Kliniker (E i c h h n ? an d' und Lehrbücher 

z o 1 d t) Verdienste um die russisch«^ 6 n J. p . e T 6 r > p e n t - 
kreise erworben. Sein frühzeitiger Tna m ®d'cmi8clien Lesei- 
mschen Collegen, wie von 7 „S d W,rd von 8einen kli ‘ 
CollegenlrreiB 6 und von seinen v ^ n deni ffrössern 

le^iafteste beklagt. zahlreichen Patienten auf’s 

mcbt'am KlISLSlnstUnt 2 Q '' e j U q ( e f , ' fallreI,, besteht die Ab- 
H- bchapiro’s ins Lebenau rufen ^ ftun e ;e n auf den Namen 

- N. 

Vermischtes. 


^ o--*, uujiur, 

Anf 6 * 1 7 e r an d e rung en nicht alTentzündlicho P J äparaten sicht- 
Autoinfoxication könnte schliesslich dnr? a "u Ufassen «eien? 
sehen Veränderungen führen K J J c -\ a , nch zu anatomi- 
Jagrpd In.ki bei der EklSmpsie K dabei auf die voL 
mtoxicatioD. im Gehirn naohz!»ilo„ 8 80 eine , r typischen Auto 
sehen Veränderungen. esenen pathologisch-auatomi- 

Meningitis n fern ah' ^ ^ HeH u n ^ W kä 6 " ’ d n 88 die ^'berculöse 
nähmefälle sind ihm "bekannt ^ in ä 6 ‘ D J- e 8e ‘tenen Aus 
Krankheitsfällen, jusser dem einen”l«t*f hl ?’ / eschi Iderten 
P- anatomische Verändemno-An - en erlaufenen glanht 
könn eiJ . die schweren cerebralen'“nnd 6 !' 11- ' 1 ! . aU88c bHessfn %£ 
sind a ra wahrscheinlichsten 12, A n d . ? sycl '- ,8chen Symptome 
erklären ; zu entzündlichen VAraia nt0mt0xicatl0n allein 7n 
nicht zu kommen. Es handelt S’""/!?®?* , braucht es dabei 
das acute Stadium der E?fik^ : VftÄi J£ «J 


_ * " * »* I K K e I t. . II Ci 

I Staaterath Dr. A. ^E'b e'r'nfn‘ lantr ?P ,8c b e n Comites, wirkl. 
bewUhgte Urlaub in ’s Ausl a A we ? en Krankheit 

-Dr er WH ?ert W " ,den zum 10. März 

die Pocken nnd* Vorstn’nli 6 ! der .^, a8sre &elu zum Schutz 
Petersburg, hat wie d f d p 8 sta dti8chen ImpUnstitnts 
telliuig aufgegeben. ’ Fagesblätter melden, diese 

Verwaltung^tet" der 1 er °ber-Mililär-Medicinal-- 

!ung, Staatsrath Dr. S s n w^i 7 ^. l8cbvoi 'steiier dieser Abthei- 
— Der neue Chef der Milita,- mL'-’ ! e V na , nnc worden, 
re n e z k i wurde im Jahre i«£ dlc iIV 8 - cben A ca demie Prof. Ta- 
? 8 . e ]bst er auch im örtlirhei^i 1D ^ ei . n ‘ ar (Sachsen) geboren, ■ 
eihielt Seine medicinislhei s ndT° 3 k" m 8eine Schulbildung 
«er Universität, siedelte Sr ho?ä 6n b L egann «r au der Wie- 
!"i * n -d 1 ® Medico-ChirurgisHiA b A d , nacb St. Petersburg über, 
61 lm Ja bre 1870 mit dem Ä. A einzntreten, welche 

uem Arztgrade absolvirte. Nachdem er 
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s'oäänn viele Jahrä. als Prosecter fiinguf. und als Prjyat- 

Jr C i e RS7 Vorle w ng . e ? fth».normale.Anättoie gehalten, wurde 
er 1687 zura Nachfolger desf nach-Wien iibersiedelnden Prof 

iwahif r u f“! t , de 5 f I i? h r 8tl,l,1 ^ er Anatomie io der Academie 
gewählt, welche ötellun^ 6 r bis zü seiner soeben erfolgten 
Ernennung zum Chef der Academie inne hatte. 

_-T£ ie Gesellschaft für Heilkunde in Amsterdam'hat die 
1°J d( ^ne^wammerdam-Medaflle im Jahre 1900 
dem Heidelberger Professor Carl Geigenbauer (Anatom) 

»na’tn n r t i. D i® se ? m Jalue 1880 gestiftete. Medaille, weldie 
alle 10 Jahre tur hervorragende Arbeiten auf dem von J. 

i«Sn a p m r e n dai S- cl, i tlv ! r ^ en Gebiete verliehen wird, wurde 
1880 Prof. C. v. Sieb old und 1890 Prof. E. Ha ecke 1 zu¬ 
erkannt. 

- Ördensverleihnngen: Der St.Wladimir- 
Uuden 4. Classe -r-dem Oberarzt des Wjasmaschen In- 
fantene-ßegiments Dr. Herrn a n n v. B o e li 1 e u d o r f f. 

T7 v ,^®. r8torbeii: D Am 28. Januar in München der 
weltbernumte und hochverdiente Hygieniker, Prof, einer. Dr. 
Max v. Pettenkofer, im vor Kurzem vollendeten 82. Le¬ 
bensjahre. Er hat sich in einem Anfalle von Schwerimith 
durch einen ßevolvei schuss das Leber) genommen. In den 
letzten Jahrzehnten wurde der- Hingeschiedene schon zwei 
Mal, aus Anlass seines 70*. Geburtstages und seines öOiähri- 
gen Doctorjabiläqms, so mit.Ehreu und Auszeichnungen über¬ 
schüttet, dass es schwer fällt neue hinzuzufügen. Petten- 
koters btijdien über die Beziehungen der beuchen Verbrei¬ 
tung zum Grundwasser und zur Bodenluft, mit denen er fast 
vier Decennien gewaltiges Aufsehen in der ganzen Welt er¬ 
regte, bildeten, die Grundlage zur Assanirung der Städte 
Rä.finu ( .? e u 8e , 1 ’"? 8: < ? er . v ? i ^ 8 ges u ndheit. Er wurde damitder 

Mffd fl n d miÄt,7 g a ni8Cie ? Wl8S « n8cliaf 't in Deutschland. 
Mit den Hilfsmitteln der modernen Naturwissenschaft, Phvsik 

Chemie und Mikroskopie, schuf er die Hygiene und verschaffte 
ihr eigene Lehrstätten, an denen jetzt fast überall Männer 
wu-ken, die direct oder indirect seine Schüler sind. Aus dem 
186b begründeten Pettenkoffer scheu Laboratorium in 
“Ä 18t Ir 6 .Pflanzsich ule der Hygieniker her vor gegangen 
Z l ä J ire8 Me,8te >; 8 Ween in alle Welt hinausgetrafen und 
zu Thaten gemacht li&b*n. Auf den Einfluss und die Ver- 
dienste Pet t e n k ot fer’s brauchen wir hier nicht im Ein- 

2Um 9? h? e “' da v dle8e '? hl jed6ln Arzt beka nut sind.— 

^ tt ^ anua f in Kasan der Senior der dortigen Aerzte 
ond Universitätslehrer, Prof, extraord. Dr. Nikolai Tol- 
.raatschew im Alter von 77 Jahren. Nach Absolvinmg 
1 C i erKa 8 f chei1 Universität fungirte T. viele 

hfs h «r Ih ?^ 88 8 ^ 1 an der doi ti ^ en gynäkologischen Klinik 
S? n ® ; '• WS zum Docentön nnd 1881 zum ausserordentlichen 
Professor der Kinderheilkunde ernannt wurde. Der Verstor- 
tei- , anch vielfach literarisch hervorgetreteu. — 3) In 
Pctnkau am 23. Januar der dortige Arzt Dr. Theomiil 
Äondthaler im. 61. Lebensjahre. Der Hingeschiedene 

bildune- 6 anf 8 J„ W ^ 8Chau " d liatte seine medicinische Aiis- 
von lkW Ä Dorpater Universität erhalten, an welcher er 
\on 1857 1862 stndirte. Nach Erlangung des Arzterades 
Hess er sich als Arzt in Petrikau nieder, wo er viele Jahre 
hmduich auch Gehilfe des Gouvernemen ts-Medicmalipspeciors 

D? Ritter v H b ?i d K r lNestor der dortigen Bhdeärzte, 
u 1 V e i ; - "° c h berger. im Alter von 92 Jahren 

ausgrübt be “ e Lat nal ‘ eZ “ 70 Jail,e in üa' lsbad die Praxis 

p d ^ r 30 -? 1 * 11 * 0 n e n • A n 1 e i h e, welche die Stadt 
2500000ftthT** m ^ äch8tei ' Zeic ahschliessen will, sind 

l , h f n v.v 8 aw, :, ^ ■ $;*, ,/ 0 r„ K * * • i 

„',® 1 o l 1 e A u “ d. p h a r in a k o 1 o g i e an der Militär’ 
200.0W ff ’angetteseu worden' 116 “ 8 de8 ^«Wwlubteriwns 3 

® k ** finde? 12 

März n. St. unter dem Vorsitz von Prot. Liebreich in o 
Berlin. ÄhlorStäse ^ SchnfU ühl ' ei ' Dr - ^ock, L 

0 

als 4Ö0 Aerzte, Feldscher und barmherzige Schwester auf h 
den chinesischen Kriegsschauplatz entsandt worden. T 

m~ D'o. Moskauer A u g e n ü eil a n s ta Lt (an der ‘ 
Twerskaja) beging am 26. Januar ihr 75j ähriges J u bi 
l!i?p din ft a| *te dieser 75 Jahre sind in der Heilanstalt 
«WOPersonen (davon 23,954 unentgeltlic 
PÜ9.592 Personen ambulatorisch behandelt 
zen sind 85,131 Operationen ausget’ülirt 
sammtausgaben für die KrricitMlhk. und 
Aerzte betrugen 1,744,396 K 
welche über 103 Betten ver 
dazu,ko nun en noch 51,650] 


:i ls •«««-WWW nnd 

SÄ»■'«Ä W Ä Ä&“ 

Sä-iSsfS; sS£ 

Inci in L e ,w Geselhcllaft zar Bekämpfung der Tuberku¬ 
lose in den Ostseeprovinzen gebildet. Als Stifter deraätan ■ 

Prof Te hT« Lu r ■ <Nord i ,vl * Zt *-» en tnelHnenf‘die Herren”: 
Prot. Den io, Aeltermann Frey m u th Dr E tim,, k 

n e r, ßedacteur H a s s e I b U11, Dr J M e v e r nli’ 

sq.'ÄÄÄ ä a -.ä Sr^ft 

(Lindheim). Die Herren- Prof. Deh i o , Dr J Mo ver,, na 

reseft 8a | nW ft^ V A° \ k , w,n ' den damit betraut,’die Statuten der 
J s B el l aft m Anlehnung an den von Dr. Baron U n g e r!- 
Sternberg und Rechtsanwalt Volck vorgelesten Fm 

er'wfrken ZUarb6lte " U “ d deren obri g ke itliche B?stätiguug zu 

oin"T f 68 tn ac, ‘« ich ten - In C ap stadt (Südafrika) 
sind bereits 13 peztverdJichtige Falle, jedoch S 
-ausschliesslich unter Eingeborenen, beobachtet worden. 

, . r l - e , b P,! d 6 m ie i'B- Gouvernement Astra- 

Ve. a hS't„nÄ d p A1 i e, ; höcll8t eingesetzte Commission zur 
Veihutung der Pest bekannt macht, sind in den Ansiedelun- 

f“U e ^ a, ^ ri ! bek und Mere ke beim Dorfe Ta- 
lo wkä iü der Kirgisensteppe seit dem Beginn der Epidemie 
bis zum 11. Januar d. J. 136 Erkrankungen vorgekommen 
wn denen. 134 letal verliefen und nur 2 mit Genesung ende 
bea ' , Ga im ersteien Ort seit dem 9. Januar und in Mereke 

den find im f5 ni { ar keine Neuerkraukungen beobachtet wur¬ 
den und am 12. Januar eiue am 8. Januar erkrankte Person 
genesen ist, so wurde am 26. Januar nach erfolgter Desin- 

aufg2hoben. ,nfaCirteQErdllUtten die miIitär . i8clie Absperrung 

Die Ge sammtzahl der Kranken in denC I vi 1 - 
‘•««P'täUrn St. Petersburgs betrug am 20 Tan 
d. j;. 8755 (129 mehr als in. d. Vorw.), darunter 447 Typhus — 

135 'rv n i! , M ?4 - Syph /oo — (47 mehr) ’ 378 Scharlach — (39 P mehr) 
P* 5 . D, P hthe I ne ~ j 23 men.), 56 Masern - (16 mehr) nnd 14 
Pockenkranke — (6 wen. als in der Vorw.). ' 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 
Für die Woche vom 14. bis zum 20. Januar 1901. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im^GanzeiK ^ | | | | | | | | I | I | 

“■ w - Sa - T 7 T f T ? 7 ! 1 ? ! f 11 


S 8 g 8 1 | 


O C- —i CP 





315 258 573 144.68 108 25 T2 25 50 58 60 S) 47 26 U 0 
2) nach den Todesursachen: 

Typh. exauth. 2, Typh. abd. 17, Febris recurrens 0, Typhus 
rv 11 , 6 Bestimmung der Form 1, Pocke! 0, Masern 3, Scharlach 16, 
Diphtherie 22. | Croup 1, Keuchhusten 7 Cronpöse Lungen 
eutzuudung 29, Erysipelas 3, Grippe 8, Cholera asiatica 
0, Kuhr 0, Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 1, Parotitis epidemica 0, Kotzkranklieit 0, Anthrax 0, 
Hydropliobie Ö, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaeniie 3, 
l uberculose der Lungen 90, Tubereulose anderer Organe 13, 
Alltoholismus und Delirium tremens 5. Lebensschwäche und 
infantum 32, Marasmus senilis2I, Krankheiten der 
orgaue 54, Todtgeborene 42. 

r des Vereins St. Peters- 
a g den 0. Febr. 19 01. 
gsDeutsclien. ärztlichen 
l Februar 1901 
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“fl“ » rpnsH 

«päs ™ a 0IKPH_ 

JJjn^wnKfaSnSS ^St’emS^' 0^’’^«“' Kampa « 

CH^HJHCa, HaK03CHHMH, HePBHEJMH H ZA»»»» $°P«aKH p eBHaTH3Ma, 

__ HoBa * rpHaeae^ßHaV W»iJ2J2£ ®iS 8HaMa *° 3000 «aon*». ’ 

P BaHHl - ^ bosmoshoctb OTnycKaTB eae Ä HeBHo no 260 

BewponS^S’ orpowHHfl o6HOB a e HB afi napni, bi Koxopoirc yxpoin, h 

sa 6 He A i Jl B. TeKa ’ Ka6HHeTl JUiH t, TeH mrH AiTCKia^rpw.* flaia on 40 *o 150 pyö 

“ Boe S^ cowpaaHiB ° t * 8ao20py6 - » *«***• *»«.-’ 

eyTKH, ci ocTaHoä2aMH M B M o e S^K 6 Sj® Ce80Ha BAyTl *° 30 HOiBÄOBl Bl 


Gicht »nd alle Stoffwechsel- 

Bad Salzschlirf Bonifacius^ 

H9) 52—3, rS ^ Ur9 ' St011 * Schmidt - 


J§££ieS2g 


§ s | 
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Sa ja t. = . c _ 
a ** o o) uio a o i © 
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“ »- ca. oaa 

n ® s a ® o J; ” 
— N u^NNJ*« a. 


^-Jcbibargan - 

SÄTÄ :..e™ 

Silber-Präparat. 

Da ‘«X:£,*»»- «* 

’ hk ‘ - b " —' K.'’ifss-, ,r';s 

DM b!fn hargl L n "* ist indicir ‘: 

sSSSSSS 

P p°rn e , n Lte/aturStehen den Herren Aerzten 
gratis und franko gern zur Verfügung * 

die alleinigen Fabrikanten: 

Ichthyol = Gesellschaft 

Cordes, Her-nannl & Co. Ä 
Hamburg;. 
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K N 0 L L & 0° 

Ludwigshafe 


® r - 0 p - Kafilbaii/ii in E 

(Schlesien). 

für W Heilanstalt 

ftir N ° rTOa - Gemütskrank, 
*„ ... Geschleohts.- 

Aerztliches Tä ' 

tnv ^«endliche Ncrven“ 

GwundeTffiSi;^ 

StelV' Pa ü kan,a ^ n ’ 

* tel «• moder. Ner> 

«fcr den di.i • 

• vei Oberärzte, mehr 

dt« T V I , . 88en ^ liaftI 


beiderlei 

Pädagogium 

und Ge¬ 
il m geben v. 
Alle Hiilfs- 
’venpatliologie. 
igirenden Aerzten 
re re Assistenz- 
u. Handfertig- 

’ : ~0 bis 800 M. 


(Knoll) 


■ospecte frei 


Sanatorium 


küine Gewöliunng 
Angina pectoris. 


ungenleidende Damer 

Davos-Dopf. 

Am" "" ,l Tochter; 

P ea rln lh D 1 “ nr - Vollandi 
o s d " rch Prospecte. 


Besitzern 

leitender 


monatelan. 


Die echten 
'KN-1* It APPARATE 


Kreosot 20 | 


fi d \ eUt in den keine 
ugend welcher Art cm 

Opiginalpaek 
von30 und lOO 

'iineli die Apotheken e 
IM mit bei Gestell unge ii 
H.iiidel befindlichen Im 
zweitelhaften Warthes.« 

S 8 "' ,st es 0 “'ä 


«^ÄSSW».'! ™, a 

Sillilb= 

»Ö3g$w*S 


,f r •iod-Trinkqiielle. 

Bere,t,,n ß- von Badern zu Hause, zu Um- 
igltcho Toiletteseife bei unreinem Teint u 

i ,!ni.!i ii .''J:! l ,!' 0l !. if ’ che Hautkrankheiten. 

Inr mveterirte Fälle. 

0rs l,p| "'Tlitippenbildung und 


Pearson 

J verschreiben. Wenn solche ir 
■iidwo nicht erhältlich sein so] 
u, wende man sich an 

Magister R. Wachs, 
amennoostrowski Prosp. 19 
St. Petersburg. 

isogenfabrik Pearson & Co. 


ranco. 
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Metasol 


(solubile) 


(Meta-Kresol-Anytol) 
enth.. 40% Meta-Kresol. 

Desinfectionsmittel 

in der Chirurgie. 

Ferner indiclrt bei: 

Gonorrhoe« •ubacuta et chronic«, 
Diphtherie, Erysipel, Ozaena, 
Otltle ntedla acuta et chronica- 


Ichthyol- 

Calcium 


(insolubile) 

enth.: 2*/»°/o Calcium 

97*/.°/# Ichthyol-SulfosSure. 

Oeruch- und geschmackloses Pulver. 

In Tabletten ä 0,1 g. 

Indicirt bei: 

Magen- und Darmlelden, tuberculösen 
Knochenerkrankungen. 

& Anfangs-Dosis: 3-5 Tabletten pro die. 


Eucasol (solubile) 

(Eucalyptol-Anytol) enth.:^5% Eucalyptol. 
Indicirt bei: 

Stomatitis catarrhalls, ulcerosa et mer- 
curlalls, Pyorrhoea alveolarls. 

Jod-Anytol 

(solubile) enth.: 10% Jod. 

Ersatzmittel des Jodoforms 

und anderer Jodpraparate. 
Indicirt bei: UlcerBsen Processen. 


Ferrichthol 

(insolubile) 

enth.: 3'/»% organ. geb. Eisen 
%V« # /o Iclithyol-Sulfosäure. 

Geruch- und geschmackloses Pulver. 

In Tabletten h 0,1 g. 

Indicirt bei: Chlorose und Anaemle. 

Anfangs-Dosis: 3 Tabletten pro die. 


Auf Wunsch der Herren Ärzte 
werden Literatur und Proben gern 
gratis geliefert. 

Alleinige Fabrikanten: 


Cordes, Hermanni & Co. 

HAMBURG. 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen 

Keuchhusten, Kehlkopf- u. Bronchialkatarrh. 

Zu beziehen in Fluschen von ca. 250 gr. Inhalt durch jede Apotheke. 
Literatur: siehe Therapeutische Beilage Nr 7 d. D. med. Wochenschr. Nr. 27 
(98); Nr. 56 <1. A. M. C. Z. (99); Nr. 29 d. A. B. C. (99); Nr. 17 der 
Wiener Med. Bl. (1900) 

Hergestellt in der Kommendanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 1», Seydel- 
8traBse 16. 

Depots: Apotheker Ad. Marciuczik, Kiew 

und Apotheker 11. Rierstümpfel, Warschau, Marszalkowska 133. 

(20) 26—2. 


Verlag vjn Augus t Hirschwald in Beil»»- 
Soeben erschien; 

Die Samenblasen des Menschen 

mit besonderer Berücksichtigung 
ihrer Topographie, GefRssversorgu s 
und ihres feineren Baues 

von 

Dr. Max Fränkel. 

1901. gr. 4. Mit 4 lithogr. Tafeln, ö j«- 

lm Deutschen Alexander-Hospital wild 
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Dreizehnter Aerztetag 

der Gesellschaft livländischer Aerzte 

Der XIII. Aerztetag der Gesellschaft LivL Aerzte wird in 
Riga am 19., 20. und 21. Juni a. c. stattfinden. 

Diejenigen Collegen, welche Vorträge zu halten wünscheu, 
werden gebeten, die Themata mit kurzer Inhaltsangabe an 
mich gelangen zu lassen. 

d. Z. Präses der Gesellschaft Livländ. Aerzte. 
Dr. M. Treymann 
(Riga, gr. Königsstrasse Nr. 11, I). 


Ueber die therapeutische Wirksamkeit des Digitoxins 
und des Digitalisdialysates. 

Von 

Heinrich Bosse, 

Riga. 

(Vortrag, gehalten auf dem XII. Livländischen Aerztetage 
zu Wenden.) 


Meine Herren! 

Jahr für Jahr lesen wir in unseren mediciniscben 
Zeitschriften spaltenlange Berichte über die Wunder¬ 
wirkung dieses oder jenes neuen Mittels — jede Wochen¬ 
nummer bringt ein neues Specificura gegen alles Mög¬ 
liche, und freundlich nimmt die Reclame sich der Neu¬ 
linge mit den sonderbaren Namen an und thut ihr 
Theil, um sie einznfübren, erfreulicher Weise allerdings 
zu Nutz und Frommen unserer Kranken oft genug ver¬ 
gebens. Leider aber passirt es uns bei dem berechtig¬ 
ten Misstrauen gegenüber dieser Unzahl neuer und 
neuester Mittel, dass ab und zu etwas wirklich brauch¬ 
bares übersehen wird, obwohl es dies Schicksal nicht 
verdient hat, bis vielleicht nach Jahren unser Interesse 
wieder durch «ine diesbezügliche Veröffentlichung wach¬ 
gerufen wird. 

Wollen Sie mir gestatten, m H., Ihnen heute über 
zwei Digitalispräparate zu berichten; das eine derselben, 
das Digitoxin, kämpft seit Jahren um seinen wohl¬ 
verdienten Platz in der Reihe unserer besten Mittel, 


wie Sie gleich sehen werden mit wechselndem Erfolg, 
während das andere, das D i gi t al i sdia 1 y sa t, trotz 
seiner hervorragenden Eigenschaften bisher recht unbe¬ 
kannt geblieben ist, obwohl es allen Anspruch darauf 
hat unter den Herzmitteln gleich dem Digitoxin als eines 
der besten genannt zu werden. 

In seinen «Nebenwirkungen der Arzneimittel» sagt 
Lew in: «der Gebrauch der reinen Bestandtheile 
der Digitalis hat sich bisher in Deutschland nicht ein¬ 
zubürgern vermocht»; — wir können wohl hinzufügen: 
«auch bei uns zu Lande nicht!» Es findet das wohl 
darin seine Erklärung, dass einmal die Berichte Uber 
die mit Digitoxin erzielten therapeutischen Erfolge an¬ 
fangs wenig errauthigend klangen, namentlich weil beim 
innerlichen Gebrauch des Mittels sehr bald Belästigungen 
von Seiten des Magens auftreten, und der Erfolg der 
Darreichung, soweit dieselbe aut die Circulationsstörungen 
Erfolg hatte oder haben sollte, durch lästige Begleit¬ 
symptome sehr in Frage gestellt wurde. Wovon diese 
Erscheinungen abhängig waren, werden wir gleich 
sehen. 

Nach den ersten Berichten über das Digitoxin war 
das Präparat längere Zeit in Vergessenheit gerathen, 
bis 1893 Masius in Brüssel mit einem kurzen Schrift- 
chen und 1894 mit einer etwas längeren Brochüre: 
«Deseffets the ra peu tiq u es de la Digito¬ 
xine» eine Reihe von Krankengeschichten der von ihm 
mit Digitoxin behandelten Fälle veröffentlichte, aus denen 
hervorgeht, dass das Digitoxin sicher, schnell und ener¬ 
gisch die Digitaliswirkung entfaltet und zwar ohne er¬ 
hebliche Störungen von Seiten des Magens. Namentlich 
aber konnte Masius beweisen, was schon Schmie- 
deberg vor mehr als 20 Jahren behauptete, dass näm¬ 
lich das Digitoxin den beiden anderen in der Mutter¬ 
pflanze enthaltenen Glykosiden in der therapeutischen 
Wirkung gewaltig überlegen sei. 

1895 wurden die Masins’schen Versuche von Un- 
verrieht und seinem Assistenten Wenzel fortge¬ 
setzt. Geleitet von der Erwägung, dass nach den An- 
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gaben von Masius eine Einwirkung auf den Magen 
nicht auszuschliessen sei, weil in 25 pCt. seiner Fälle 
Erbrechen auftrat, und weil ferner bei den in Fra^e 
kommenden Patienten doch schon mehr oder weniger 
gastrische Störungen vorhanden sind, wurde zunächst 
■Jon der Darreichung per os Abstand genommen und 
die Anwendung per Clysma ins Auge gefasst. Ich 
möchte hier die von Un v e rri cht gewählte Recept- 
lormel, obwohl dieselbe in den neueren Lehrbüchern 
schon verzeichnet steht, nochmals erwähnen Sie 
lautet: 

Rp. Digitoxin (Merck) 0,01 
Alkohol 10.0 
Aqu. destillata ad 200 0 
M. D. S. 

(Die geringe Menge von Alkohol wird hinzugefügt, 
Meil das Digitoxin sich nur in alkoholhaltigem Wasser 

riPri?ffp| d v I°, n dieser Mixtur wird ein Kin- 

denöffel bis ein Esslöffel, also 10-15 Cbctm. auf 100 

in nic UWa T eS Wasser genommen und letztere Mischung 
m das vorher gereinigte Rectum eingespritzt. 100 Gra 

»«ÄS in de : f Form als Klystier sSi 
3 Ma/ tKh Dlglt o x '. n - Anfangs wurden die Klystiere 

von '/ g ll n Und SOmit eine Ta gesdosis 
»h M k Digitoxin applicirt, welche die von 
Schmiedeberg, Binz und Lewin festeestellte 
Maximadosis noch überschritt. Un verricht räth 
d,e DOS.S VO" 15 Gr „ur in den Fällen an'nwenden’ 
wiinJhf 11 e 'i ne - Scbaelle und energische Wirkung ge- 

Sr™ h Ä^o“ dera sich aber ra,t 

Mit diesen Digitoxin Klystieren hat nun Wen-vol 
"““sTd e?,,“ 6 ""” 8 - d6r Kr -* e ”ä"st.U M ag - 

meisten Fällen wurde anf a,“ i?. a s \ lQ den a,ler - 
tadellos^reagirt und was namentlfelf |,rornpt Und 

Beachtung, als damit ^er IW d [ eSeS t JelZtere insofer[1 
dass wir'ÄSn1 ZZ' SS* “ Sein scheint - f 
das noch dort wirkt wo alle ola™ ref . uglura besitzen, 
Herzmittel versagen* W ° aUe aDderen diuret 'schen und 

dys rto , Erbrecüefl ^ 

nicht ganz vermeiden.- U n ver r i ch“t 'kf ? er K'ysmata 
dass es also nicht durch directe WirL der f Meinung, 
genschleimhaut erzeugt sondorn Wlrk ung auf die Ma-’ r 
ausgelöst wird. Es tritt nml l wahrscheinlich central ü 
die Dosis ist; wenn man ä er a “I " -“'l je s 

henden Verhältniss von 1-lnnn , d - ein l Zlemli ch festste- s< 
fol. Digitalis festhält, so reizt dasVjiw®“ W toxin UDd V 
leichter zum Brechen als die ü 8 ü lü keiner Weise V 
Blätter, d. h. «/, Mgr D i®i t r^ reC, ! ende Dosis der e: 

stens ebenso lange 8 fo rf . ,Q S* minde - n 

wie ‘/»Gr. der Fol. Digiun? 68 ^ 6 ?. werden, 

eintritt. gitalis, ehe Erbrechen 

ÄEJSf ^ D Sr 4 S setz ! P™»# -oh l 2 bis i 

Polswelle nitntn't zt &»? ,f e ' ^ 
den und die Diurese wird so i?nrm themao . tlt «hwin- dt 
Mengen von 4000 und mehr rl 1 gestei §ert, dass „i 

nichts seltenes sind. Cbctm. in 24 Stunden n< 

Neben eine^gewig^^uSi“ 8 ( j es , MiUe,s P er Klysma nu 
“ - *■ » 


rai . ,eu ’ 111 aenen eine Darreichung per os nicht an- 
He gängig ist, noch schnell Hilfe gebracht werden kann 
,ge Aber auch per os lässt sich das Digitoxin gut 
;er reichen, namentlich in der Form der von der Firma 
ist Merck in den Handel gebrachten comprimirten Pästil- 
nd len a /« Mgr. Dabei ist zu bemerken, dass man die- 
ch selben einmal immer nach dem Essen giebt, weil dadurch 
>t- die bebelkeit erregende Wirkung am besten vermieden 

fj“ ni r nhn?h d | f ferner «f S dem eben an ge d euteten Grunde in 
.ie alkoholhaltigem Wasser gelöst. Schon Un verricht 

hatte mit der Darreichung per os sehr befriedigende Re¬ 
sultate erreicht; neben ihm kann Zeltner wohl als 
derjemge genannt werden, der sich in jüngster Zeit am 
meisten mit der Digitoxin-Therapie beschäftigt hat Wir 
ersehen aus seinem Bericht in der Nr. 26 der « Mün- 

t, Sr D H er . M r ediCinl8chefl Wochenschrift» 1900 
, r dass die Erfolge seiner Behandlung im Ganzen als sehr 

»' n b - ,chnet * erden können. In seinen angeführten 
° ti blieb m P K y “S Kla PPenfehlern und Nephri- 

8 dass b in b einem E f m bei Drei0n aus ’ jedoch “ten wir, 
h aneh «ii* I ? Falle einer Parenchymatösen Nephritis 
1 rendinw de , ren , ange wau d ten Mittel versagten wäh- 
e ?□. • d T ? beidea and eren Fällen hohes Fieber be- 

5 Ä-“; Urastand . der ähnlich wie bei der Digitalis 
a war T- lrk vv Dg . ZU beeinträch tigen scheint, ln 4 Fällen 

6 andere^wTälT^ ausgeprägt deutlich, in allen 

; Digitalis Wirkung" ' kam 68 ZUr 

l MageL en S h lTaf n ’ naraentlich solche von Seitendes 
Me? *niVhr«/ 61 einer Dosis von 3 Mal «/« 

, AuchZel t^? r er nU ha t VOr? i gehend beobachten können, 
dass es Fäl e eieht 1 ? br,gens deD beweis erbracht, 
der Mutten)Ha? 7 fl b wpiI -kT das Digitoxin den Blättern 

g p“i' d r 

und nimmt die eerinffoc^ T nicht beobachtet 

Kauf neben der^eklafa ? lge e Keaction gern in den 

subcutan injicirt in bed^hlic^FäUen daS , Digitoxin 
Die Formel ist folgende: F he "orbnngt. 

Bp. Digitoxin (Merck) 0,005—0 01 
Aq. destili. 17,5 
Alkohol 2.5 

MDS. 2—3 mal eine Spritze. 

ricät^“ w“ eB Vl , 1o Wle V °H r 5 Jahran Un ' r6r - 

über die Wirkune dl rf; .. ne . uerd .«ng8 auch Zeltner 
sind. Alle 3 Autoren cj n H lt0XlnS l ast gleicher Meinung 

sowohl hinsichäich ler wJKt S<d f lu88 1 gelangt ’ dass 
Wirkung das Dimtnvin ~> asoh Deit wie der Energie der 

■ 1.3 Äsr. ‘ 

d ia 1 ysa^und^ie 1 von^i? 1 über das Digitalis- 
St D 1 ie n n kIi ? i n hen Versuche zu rehZ****“" ^ 
der Ueberlegun<?^dass ^bei 'l \ geschah auf Grund 

dieses Productes IpiHe? a *® riaI der arznei l iche Werth 

nungsprocess eine St “T Weil durcb den T ™«*- 

enthaltenen Molekularem 8 i der ln der frischen Droge 
gebräuchlichen FT.ri r 1 ? 1 ^ 6 ver ursacht wird. Die 
ic Kxtractionsforraen enthalten daher nach 
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Kunz-Krause die den betreffenden Drogen eigen¬ 
tümlichen Molekularcomplexe nicht in der ursprüng¬ 
lichen, den lebenden Pflanzenindividuen eigenthümlichen 
Zusammenstellung, sondern in Form der durch das 
Trocknen erzeugten «Molekularkomplex-Trümmer». Für 
die arzneiliche Wirkung aber dürfte es von Werth 
sein, nicht diese «Trümmer», sondern die unveränder¬ 
ten Molekularcomplexe selbst dem Organismus zuzufüh¬ 
ren und diesem letzteren die weitere Verarbeitung in 
die erforderlichen oder zusagenden Einzelkomplexe zn 
überlassen. Die erwähnten Molekularkomplexe nun sol¬ 
len ihrerseits diffusionsfähig und im Zellsaft gelöst sein, 
wodurch es ermöglicht wird, dieselben zu isoliren. Die 
sofort nach dem Einsammeln zerstossenen und durchge¬ 
riebenen Pflanzen werden, bevor noch Gährungen und 
Zersetzungen in ihnen stattgefunden haben, zu dem 
Zweck mit Wasser und Alkohol in steigender Concen- 
tration der Dialyse unterworfen. Im fertigen Dialysat 
wird sodann durch chemische Analyse der Gehalt an 
chemisch-wirksamer Substanz festgestellt, sodass die 
Menge der in der Maass- oder Gewichts-Einheit der 
Producte enthaltenen wirksamen Stoffe genau bekannt 
ist. Als Vortheil des neuen Verfahrens sind somit an¬ 
zusehen: die Verarbeitung der frisch gepflückten Pflan¬ 
zen und die genaueDosirung der dieGesammt- 
wirkung der betreffenden Pflanze bedin¬ 
genden Be st an d thei 1 e. Ich möchte auf diesen 
Punkt Ihre besondere Aufmerksamkeit lenken und zwar 
deswegen, weil man bei Anerkennung aller Vorzüge der 
Digitalis doch in Folge der Ungleichheit der käuflichen 
Drogen eine genauere Dosirung des Mittels kaum be¬ 
stimmen kann. Worin diese Ungleichheit im pharma¬ 
kologischen Sinne für die einzelnen Pflanzen liegt, ist 
nicht so leicht zu sagen. Man könnte daran denken, 
dass ohne die nöthigen Vorsichtsmassregeln beim Trock¬ 
nen die wirksamen Bestandtheile der Pflanze zerstört 
werden können, ferner ist die Jahreszeit- nicht ohne Ein¬ 
fluss, ebenso die Bodenbeschaffenheit, wie Gerrard 
das für die Belladonna nachweisen konnte, deren 
Atropingehalt je nach Standort und Jahreszeit ungemein 
verschieden ist. Auch die Familie kommt in Betracht, 
wenigstens wirkt die Digitalis ferruginea qua¬ 
litativ wie die purpurea, quantitativ aber zehn¬ 
mal stärker. — Wie dem auch sei, die Praxis lehrt 
uns wie verschieden die Digitaliswirkung ausfällt, je 
nachdem das Recept in dieser oder jener Apotheke an¬ 
gefertigt worden war. Es wäre aber falsch den Apo¬ 
theker deswegen belangen zu wollen, während die Schuld 
wohl einem der erwähnten Factoren beizumessen ist. 
So lange die bisher beobachteten Cautelen bei der Fa¬ 
brikation des Dialysats fortgesetzt werden, ist eine un¬ 
gleiche Wirkung wohl ausgeschlossen. Die Pflanzen 
stammen immer aus derselben Gegend (beim Einsam¬ 
meln werden bestimmte Kegeln eingehalten) und sofort 
frisch verarbeitet; der Glykosidgehalt wird streng con- 
trollirt. 

Aus Versuchen, die Prof. Jaquet bei Hunden und 
Kaninchen mit dem Digitalisdialysat angestellt hat, wo¬ 
bei zum Vergleich auch Digitoxin und Digital in 
in Anwendung kamen, geht hervor, dass bei gleichem 
Gehalt an activer Substanz die Wirkung des Dialysates 
zwischen der einer Digitoxin- Lösung und 
einer Lösung von Digitalin liegt, jeden¬ 
falls aber stärker als Digital in wirkt. Ueber 
die Maximaldosis des Digitoxins habe ich Ihnen 
schon referirt; um es nochmals zu wiederholen, beträgt 
sie nach Co rin 3—4 Mgr. pro die, nach Schmiede- 
berg, Binz, Lewin und Unverricht annähernd 
2 Mgr. pro die, doch dürfte auch das noch zu hoch 
sein. Jaquet hat die Maximaldosis des Dialysates in 
der Ueberzeugung, dass dasselbe 2—3 Mal schwächer 
wirkt als Digitoxin auf 20 Tropfen = l Mgr. Digi¬ 


toxin pro dosi und SO—100 Tr. = 4—5 Mgr. 
pro die festgesetzt während 6—10 Tropfen 
die gewöhnliche Einzeldosis für Erwach¬ 
sene sein dürfte. Ob sich diese Annahme bewahr¬ 
heiten wird, muss die Praxis lehren. 

Auf Veranlassung meines derzeitigen Chefs, Prof. Un¬ 
verricht, habe ich im vorigen Jahre im Magde¬ 
burger Krankenhause Sudenburg mit einem 
Probequantum Digitalisdialysat, Versuche an einer 
grösseren Reihe von Patienten angestellt. Es waren 
Fälle von Myocarditis, reinen Klappenfehlern, Emphysem, 
sowie chronischer parenchymatöser und interstitieller 
Nephritis. Allen gemeinsam war das Bild der Inkom¬ 
pensation der Herzthätigkeit, damit verbunden waren 
Störungen im grossen und kleinen Kreislauf und Stö¬ 
rungen in der Urinsekretion. 

Die Behandlung der Kranken nach ihrer Aufnahme, 
bestand zunächst in vollkommener Bettruhe um zu sehn, 
wie weil dieselbe im Stande war die Inkompensation zu 
beeinflussen. Bei Patienten, die schon Digitalis gebraucht 
hatten, wurde gewartet, bis angenommen werden durfte, 
dass die Wirkung verschwunden war. Nun erst wurde 
das Dialysat zu 20 Tr. 3 Mal täglich gereicht. Vor 
Beginn der Kur habe ich bei allen Patienten Pulskurven 
aufgenommen, was ich nach jedes mal 3—4 Tagen 
wiederholte, die Urinmenge, das spec. Gewicht und bei 
vorhandenem Albumen letzteres, genau bestimmt, Puls 
und Athmungszahl gezählt, bei Einzelnen den Leibes¬ 
umfang gemessen, sowie das Anfangsgewicht festgestellt.. 

Ich will mir erlauben Ihnen einige der Fälle kurz 
zu referiren, zunächst einige Fälle von Myocarditis, 
in denen das Dialysat recht erfreuliche Erfolge zei¬ 
tigte. 

A. G. 83 Jahre. Zunehmende Athembesch wer¬ 
den, starkes Herzklopfen, Anorexie Angstgefühl, 
anhaltende Schlaflosigkeit. 

Status: Heftigste Dyspnoe bei oberflächlicher und 
stridoröser Athmung. 

Herzgrenzen: R. I Sternaldrittel L. Mamillar- 
linie, 138 Schläge, Leibesumfang 100 ctm., Gewicht 72,5 
Kgr. Urinmenge 200 ccm. in 24 Stunden, Urin trüb, 
wenig Albumin, reichlich Phosphate. 

Schon nach 24 Stunden ein ganz anderes Bild: der 
Mann hatte gut geschlafen, die Athmung ist viel freier, 
es stellt sich Appetit ein. Am 3 T age s t ie g d i e 
Urinmenge auf fast 4000, und betrug am 6 Tage 
noch gegen 3000 ccm. Athmung und Puls fielen auf 
20 und 61, lezterer ist regelmässig. An Leibesumfang 
hat Pat. 6 ctm., an Gewicht 4 Pf. abgenomraen; Er ist 
aufgestanden, hat vorzüglichen Appetit und wird auf 
Wunsch entlassen. 

Noch auffälliger ist die Wirkung beim nächsten Fall. 

Frau E. L. 53 Jahre. Grundbesitzerin. Wachsende 
Athemnoth, Angstgefühl, vollkommene Anorexie, Druck 
im Epigastrium und Schlaflosigkeit, 

Status: Schwere Dyspnoe, Athemzüge zahlreich 
(40 in der Minute). Gesioht, Conjunctivae bulbi und 
Rumpf leicht icterisch. Cyanose. H e r zgr. R. Mitte des 
Sternums. L. Mamillarl. Herzaktion sehr unregelmässsig. 
Leibesumfang 124 ctm. Gewicht 66,3 K. Leberrand 
überragt den Rippenbogen um 14 ctm. Urin trüb l /i 
Esbach 200 ccm. — Am 7. Behandlungstage war die 
Urinmenge auf 6000 gestiegen und betrug 
am 9. Tage noch 3700! Urin klar, frei von Albumen. 
Athmung und Puls betrugen 28 und 88, lezterer kräftig 
und regelmässig. Der Leibesumfang ist um 21 ctm., das 
Gewicht um 14 Pf. geringer geworden. Oedeme ver¬ 
schwunden. Patientin wird in bestem Wohlsein entlassen. 

Der nächste Fall war ein sehr schwerer und endete, 
wie vorauszusehen, letal. 
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G. R. 53 Jahre. Myocarditis, Arterioskle¬ 
rose, hochgradiges Emphysem. Patient kämpft 
mit Ersticknngsanfällen und kann nicht im Bett liegen, 
Morphiuminjectionen bringen keinen Schlaf. 

Auch hier ein nicht zu leugnender Erfolg. Nach ei¬ 
nigen Tagen konnte Patient wieder liegen, die vordem 
sehr unregelmässige und schwache Herzaktion ist kräf¬ 
tiger und regelmässiger, die starken Oedeme haben ab- 
genoramen, der Appetit hob sich, die Urinmenge stieg 
von 450 auf 2600 — leider alles vorübergehend. Die 
Autopsie gab Gelegenheit uns von der hochgradigen 
Dilatation sämmtlicher Herzabtheilnngen und von den 
stattgehabten Veränderungen am Herzmuskel zu über¬ 
zeugen. 

Aus der Reihe der Emphysematiker möchte 
ich Ihnen gleichfalls einen besonders schweren Fall re- 
feriren, in welchem sich unser Mittel gut bewährt hat. 

A. B. Arbeiter 5 i Jahre. Hochgradiges Emphysem, 
Bronchitis chronica, Myocarditis geringeren Grades. 

Heftige Dyspnoe, anhaltende Schlaflosigkeit und Angst¬ 
gefühl. 


Status: Lungengrenzen sehr stark erweitert, laute 
tiefer Schall, über beiden Lungenhälften Giemen unc 
trockenes Rasseln. Herzgrenzen, R. Mitte des Sternum« 
L. ungenau. Herzaktion unregelmässig. II Pulmonaltoi 
laut klappend. Umfang des Abdomens 98 ctm. Leber ; 
Finger breit palpabel. 

Der Erfolg zeigte sich bereits am nächsten Tage- Pat 
hat die Nacht andauernd gut geschlafen, was bishei 
trotz Morphium nicht zu erzielen war. Das Befinder 
bessert sich zusehends. Leibesumfang am 6 Tage 
ctm. Gewichtsabnahme 16 Pf. Die Urinmenge stieg'vor 
500 auf 2600, das spec. Gewicht fiel von 1025 auf 1007 
Leberrand nicht mehr palpabel. 

Es folgt ein Fall von Aorteninsufficienz 

«nSiV.Vi H e f rzgr f, nz ? n: R - Mitte ^s Sternums, L. 
ausserhalb der Mamillarlime. üeber der Herzbasis Jan- 
gezogenes diastolisches Geräusch, systolisches Blasen an 
der Herzspitze. Herzaktion sehr beschleunigt. Am 6 
Tage fiel die Zahl der Athemzüge von 48 auf 24 Puls 
von 132 auf 68, die Urinmenge stieg am 7. Taee vnn 
600 auf 2200. (Die erstgenannten Zahlen sind d?e An¬ 
fangswerte). Dabei veischwanden Beklemmung UD d 
Athemnoth sowie das beängstigende Herzklopfen 8 
Zum Schluss gestatten Sie mir einen Fall von Neph¬ 
ritis interstitialis anzuführen 
J. M. Drechsler 42 Jahre. Zeitweise auftretende Oe 
deme der unteren Extremitäten, Schwindel, Sehstörum 
gen, Herzklopfen und Schlaflosigkeit 

II To,^cc"e„ e L a r"t n Dlr r ”5 1 Tü ” leichl b '»««°<l. 
ii lon accentuirt. Der Augenhintergrund zeigt die rin 

rakteristischen «Spritzer». Leib aufgetriehen Lxf “i 

älssillF? 

stieg die Urinmenge aD r 2700 am 3 TW r h , " r »8 e 
das spec. Gew fiel von 1017 a ”f joo"® ,‘" f , aSt 4000 
Albumens fiel auf 1 pro Mil e Der'T w Me ” Se deS 
kommen klar. Pat verlor \o w ~ ' var vo1 *- 
schwanden. Er konnte aufstelien f ’’ * ° ede,ne ve 

doch* eh^ anschauliches* BUil i^"' 

des Cardiacum besitzen das^Uer h . ervorra8ei 
man a ° ein -^es stellen darf; gerecht Äe 22 


wie bei den angeführten Fällen Puls und Athmung 
sich besserten, wie die schweren Krankheitserscheinungen 
zurückgingen wie an Stelle der Schlaflosigkeit der nor¬ 
male Zustand wiederkehrte und das Allgemeinbefinden 
sich hob, und nie energisch die diuretische Wir¬ 
kung ist. 

Eine unangenehme Nebenwirkung des Mittels, wie das 
bei der Digitalis gelegentlich vorkommt, habe ich nicht 
beobachtet. Als solche waren eventuell aufzufassen: 
plötzliche Pulsverlangsamung, im Gegentheil dazu 
plötzliche Pulsbeschleunigung neben Schwindel, Er¬ 
brechen, Krämpfen und Schlaflosigkeit. Nur in einem 
einzigen Fall trat zum Schluss der Kur Uebelkeit auf. 

Noch auf eines möchte ich Sie aufmerksam machen: 
die Wirkung tritt nicht immer sofort ein, manchmal 
dauert es 2, ja 3—4 Tage ehe sie sich zeigt — Ich 
erwähne das hier nur deshalb, damit den Collenen, die 
das Diaiysat anwenden wollen, in den ersten Tagen 
eine Enttäuschung erspart bleibe. 

Nach diesen wenigen Versuchen, kann ich selbstver¬ 
ständlich noch kein Urtheil über den Werth des Dialy- 
sats fällen; jedoch glaube ich behaupten zu können, dass 
das Mitte) den Folia und der Tiuctura Digitalis in 
keiner Weise nachsteht, vor letzterer aber die 
genaue Dosirung voraus hat und Ihnen deshalb will¬ 
kommen sein durfte, um in gewissen Fällen eine Ab¬ 
wechslung in die Anwendung der üblichen Herzmittel 
zu bringen 


K unz-Krause. Ueber durch Dialyse gewonnene 
Pflanzenauszüge (Therap. M-hefte 1898). 

N. Jaquet: Ueber die pharinakodyuamische Wir¬ 
kung einiger Pflanzendialysate. (Korrespondenzblatt f. 
Schweizer Aerzte 1898. 24, 18:i9. 1|). 

H. Lewin: Nebenwirkung der Arzneimittel. 1893. 
Berlin, Hirschwald. 2. Aufl. 

J:, C ? ri "j Ueber die Behandlung der Pneumonie mit 
Digitoxin. (Therap. Wochenschr. 1895). 

Enke° b 1893) Lehrbuch der Intoxicationen. (Stuttgart. 

sch» Aerzte-ZeUg 0 “«»»■‘"''»handlung.(De.l- 

nAL enZel = Ueber die therapeutische Wirksamkeit 
des Digitoxins (Centralblatt f. innere Medicin 18J5.19>. 

„ rnV . 11 , r 1 c B 0 f s e: Ueber die therapeutische Wirk- 
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^vom* a 81 ♦ u- Vländ Aerzte in Wenden 

m 31. August bis zum 2. September 1900. 

Vierte Sitzung. 

I.-September von 4 bis 8 Uhr abends. 

nächstenVeizfetag 01168 nnd d 6 »'Z e i t f ü r d e n 

des °Kas8afüloei s ? wa| k ^ rdn " “ g als anch die Wahl 
worden. S Wai Von I- Sitzung auf die IV. verlegt 

mit Sien l J?ie\!"2 ,, 5umJln De i ba n e e, ~ wähu die Versammln** 
t.,g R i g a und Pi-muii?,! en j als Urt für den nächsten Aerzte - 
den Präses der {5» den Glases, von diesem Beschluss 

Kennt!*»zu seSenPraktischer Aerzte zu Riga in 
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Princip beschlösse? \°'' 8 ^nde anheimgestelll, doch wird im 
tagen. 21 ^ eit der Jubiläumsausstellung zn 

wählt” KaSSatährer " ,rd Dr. G. Engel mau n -Riga ge- 
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den gewählt die Dr.Dr. B e h r - Riga, H. 51 e y e r • Popen, 
Etzold- Hallist, K 11 p f Ce r - Talkhof, Koppel - Jurjew. 

Als Glieder der in Sachen des Normalstatuls für Kircli- 
spielsärzte erwählten Commission werden gewählt die Dr.Dr. 
K tt pff er-Talkhof, T r u li a r t- Juijew. H. Meyer-Palz- 
mar. Blau- I.äsern. 

2. Prof. vV. Z o e g e von Mantenffel-J nr j e w (Dorpat) 
„Zur pathologischen Anatomie der Appendicitis“. (Erscheint: 
io dieser Wochenschrift). 

Dr. P. K I e m m - Riga : «Zur Behandlung der chronischen 
Blinddarmentzündung». (Erschienen in dieser Wochenschrift 
M 46, 1900). 

Discussion: 

Dr. v. B r a c k e 1 - Libau. Von dem Voi tragenden sei die 
Appendicitis perforativa nicht erwähnt worden, die oft ohne 
vorhergehende Symptome plötzlich einzutreten pflege und 
sofort einen operativen Eingriff erfordere. B. hat in Li hau 
2 derartige Fälle beobachtet: einer verlief tödtlicli. Das bei 
der Section gewonnene Präparat wild demonstrirt: es handelte 
sich um die Perforation eines erbsengrossen, an der Ober¬ 
fläche bereits incrustirten Kolhsteines, der allem Anscheine 
nach im Wurmfortsatz selbst gebildet, war und dort lange 
gelegen hatte, da oberhalb der Petforationsstelle keinerlei 
Schwellungen an der Ausatzstelle des Appendix an das Coe- 
cnm nachweisbar sind, der Stein selbst zu gross erscheint, 
als dass er das Lumen des Enteren symptomlos hätte passi- 
ren können, vor der zum Tode führenden Attaque seien keine 
Erscheinungen seitens des Appendix bemerkt worden. 

Dr. Greif fe n hagen-Beval. Die von Dr Klemm ge¬ 
gebene pathologisch - anatomische Eintheilung sei klinisch 
nicht immer durchführbar, da zahllose Uebeigänge vot kom¬ 
men. Daher sei die Indication für die Operation im acuten Anfall 
schwer zu stellen. G. giebt die Berechtigung zur Operation im 
acuten Anfall nur dann zu, wenn eine Ruptur deB Abscessesdroht, 
oder schwere Besorptionserscheinnngen anftreten. Hinsicht¬ 
lich der conservativen Thetapic zieht G. zn Beginn der Er¬ 
krankung die Anwendung des Eisbeutels derjenigen der war¬ 
men Kataplasmen vor, da ersterer die subjectiven Beschwer¬ 
den milden, dieselben nach seiner Erfahrung bei Wärme 
anwendung dagegen zunehmen. In späteren Stadien der Ex¬ 
sudatbildung macht er auch von Letzterer Gebrauch. Zur 
Operation nach abgeklungenem Anfall steht G. ebenso wie 
die Vortragenden und proponirt den Kranken unter Hinweis 
auf die Gefahr jedes weiteren Anfalls die Entfernung des 
Wurmfortsatzes, welche jedoch nach Ablauf des 1. Anfalls 
von den Kranken meist abgelehnt werde. In mehreren Fällen sei 
nach der Operation im anfallsfreien Intervall eine hartnäckige, 
Jahre bestehende Obstipation geschwunden. 

Dr. Kusick-Reval hat auch die Erfahrung gemacht, dass 
sich die Beschweiden der Kranken bei Wärmcanwendung zu 
Beginn der Appeudicitis derart steigerten, dass zur Eisbe¬ 
handlung zuiückgegangen werden musste. K. behandelt in 
Folge dieser Erfalnnng nur den persistirenden Tumor mit 
heissen Breiumschlägen. 

Dr. Ba u e-Marienburg demonstrirt einen gut erhaltenen 
Wurmfortsatz, welcher am 12. Krankheitstage per vias natu¬ 
rales ansgestossen wurde. Gleich nach der Entleerung des 
selben fand sich in der lecliten Fossa iliaca eine Vorwölbnng, 
welche auf Druck mit einem gurrenden Geräusch verschwand. 
Die Kranke erholte sich schnell und ist vollständig genesen, 
die letzten Beste des Exsudates schwanden nach Bädern, vor¬ 
sichtiger Massage und Gymnastik. 

Dr. Tr tt hart-Juijew (Dorpat) erwähnt zur Vervollstän¬ 
digung der Differentialdiagnose die in neuester Zeit von 
Brentano heivorgehohine Analogie zwischen der Appen 
dicitis und Paukteatitis. Die peripankreatische Eiterung, die 
sich oft auch als einfaches Empyem in der Bursa omentalis 
abspielt, führt iiiiht selten zu reti opet itonealeu Senkungs- 
abscessen ment auf der linken häufig aber auch auf der 
rechten Seite unterhalb der rechten Niere bis in das Becken 
hinab. Häufig habe dieselbe zur Vei wechslttng mit der Ap 
pendicitis suppntativa Anlass gegeben. In 61 Fällen hat der 
peiipankieatische Abscess, der allerdings fast durchweg zu 
irrigen Diagnosen, meist zur Annahme einer Darmocclusion 
Anlass geboten hat, die Indication zur Laparotomie gegeben. 
T. constatiit nach der ihm bekannten Statistik, dass die Chi¬ 
rurgie wie bei der Perityphlitis auch hier von der Frühope¬ 
ration al'gekommcn ist. Die 32 früh operiiten Fälle endeten 
ausnahmslos in 2—18 Stunden mit dem Tode, 4 operative Fälle 
mit Heilung ln 6 Fällen ist Natnrheilung eingetreten und 
zwar stiess sich bei diesen 3 Mal das nemotische und dege- 
nerirte Pankreas durch den Darm aus. genau so wie der 
Wuimfortsalz bei dem vom College» Baue heute demon- 
strirten Falle. 

Dr. v Kn or re -Riga spricht über die Differentialdiagnose 
zwischen Perityphlitis und Adnex-Erkrankungen. Im Falle 
der Wurmfortsatz tief im ßtcken liegt, greife der entzünd¬ 
liche P ocess leicht auf die Adnexe über, was namentlich bei 
jugendlichen Virgines leicht zu Verwechslungen führe. Es sei 


zn beachten, dass Adnex-Erkrankungen und deren Becidive 
meist während der Jlenstruation einsetzen. 

Dr. Hartge-Jurjew (Dorpat) hat in letzter Zeit bei der 
Perityphlitis mit besserem Erfolge als die Eisblase heisse 
Hafersäcke augewandt. Die heissen trocknen Hafersäcke wür¬ 
den wegen ihres geringeren Gewichts besser ertragen als 
heisse Breiumschläge. 

Prof. Dehio-Jurjew (Dorpat): Abgesehen von den schwe¬ 
ren Fällen von Appendicitis und Perityphlitis, bei denen eine 
Discussion über die Nothwendigkeit des chirurgischen Ein¬ 
griffes wohl verständlich ist, giebt es eine Anzahl von leich¬ 
te n F ä 11 e ti , die oft ohne nennenswerthes Fieber fast nur 
durch etwas Schmerz und Druckempfindlichkeit rharacterisii t 
nnd in wenigen Tagen günstig verlaufend, den Chirurgen 
iiaturgemä88 fast nie zu Gesichte kommen. Sowohl diese 
leichten als die schweren typischen mit Fieber und der 
Bildung eines deutlich palpablen perityphlitischen Exsudates 
einhergehenden Fälle können einmalige Attaquen bleiben und 
vollkommen ausheilen, ohne jemals zu Rezidiven zu führen. 
Diese tecidivfreien Fälle verlangen kein chirurgisches Ein 
greifen und wenn die Chirurgen auch in solcheu Fällen nach 
Ablant der Attaque den Wurmfortsatz entfernen wollen, so 
geschieht das nur, weil Niemand wissen und Vorhersagen 
kann, ob eine solche leichte und mittelschwere Attaque ohne 
Becidiv bleiben wird, welch letzteres eventuell lebensgefähr¬ 
lich werden könnte. Da durch die chirurgische Entfernung 
des Appeudix dem Becidiv sicher vorgebeugt wild, so wollen 
die Chirurgen den Kiankeu lieber der Chance einer eventuel¬ 
len chirurgischen Operation als der Gefahr eines eventuelle» 
Becidives der Appeudicitis aussetzen. Es gilt also, die Gefahr 
der Operation (Entfernung des Appendix nach Ablauf des 
ersten peiitypblitischen Anfalles) gegen die eiues eventuellen 
Becidives abzuwägen. D. hält die Wahrscheinlich¬ 
keit und die Gefahr eines schweren Becidives 
nach einem gut über stände neu ersten Anfall 
nicht für so gross, dass der Appendix nach 
einer jeden erstmaligen Appendicitis ent- 
ferut werden müsste. Wohl aber giebt er zu, dass 
durch eiu jedes Recidiv die Wahrscheinlichkeit und Gefahr 
eines folgenden Becidives und schliesslich einer sogenannten 
chronischen Appendicitis gesteigeit wird und dadurch wird 
die ludicatiou der chirurgischen Entfernung des Wurmfort¬ 
satzes immer dringender, ie öfter Becidive eintreten. Redner 
hat daher für sich folgende allgemeine Verhaltuugsnorm zu¬ 
recht gelegt. Die erste Attaque der Appendicitis wird nach 
den bekannten Regeln der inneren Medicin (Bettruhe, Diät, 
Opium, Eis) behandelt; wenn aber ein früher oder 
später eint re*te n des Recidiv den Beweis lie¬ 
fert, dass die zur Appendicitis fühlende Ur¬ 
sache (Stenose des Wurmfortsatzes oderKo t fa¬ 
st e i n etc.) fortbesteht, wird auch das Becidiv 
ebenso behandelt and nadi völligem Ablauf 
des Becidives dem Kranken der dringende 
Rath gegeben, sich nun den Wurmfortsatz 
exstirpiren zu lassen. 

Dass schwere Conipiicationen wie Eitet ung und Peritonitis 
sc^ion während des Anfalls den opeiativen Eingiiff notbwen- 
dig machen können, ist selbstverständlich. 

Dr. P. Klemm-Riga: Die fiestitution des erkrankten 
Wurmfortsatzes ist meist keine vollständige, es bleibt eine 
Verengerung zurück, an dieser verengten Stelle könne aus 
dem leichtesten Catarrh eine neue Attaque hervorgehen. Es 
sei datier nicht einzuseheu, warum man ein krankes Organ 
behalten soll, wenn seine Entfernung möglich ist. Die Ent¬ 
fernung des Wurmfortsatzes müsse nach Ablauf der ersten 
Attaque dem Kranken vurgeschlagen werden, wenn derselbe 
daraut nicht eingeht, so sei das seine Sache. Das Abwaiteu 
einer zweiten Attaque sei weder vom Standpunkte der Logik 
noch der Wisst »Schaft haltbar. 

Dr. v. E n g e I h ar d t-Biga: Nach der systematischen 
Eintheilung von Seiten der Chirurgen sollte man erwarten, 
dass die Entscheidung über den eiuzelneu Fall denselben 
leicht fallen würde, da die Jndicationen so präcise gestellt 
sind. Das sei aber nicht der Fall. E. hält den von Piofessor 
D e h i o in der Operationsfrage vertretenen Siaudpuukt für 
den am besten begründeten. Wie man beim ersten Anfall 
eines acuten CvsticusvetSchlusses nicht sofort die Gallenblase 
exstirpire, sondern die Kiankheit in das Laienzsiadinm iibei- 
zufnhren suche, so dürfe man nach der eisten leichten fyph- 
litisattaque hoffen, dass der Hydrops des Appendix Zurückgabe 
und die katairhaüsöhe Stenose keine bleibenden Veränderun¬ 
gen hinterlassen werde. 

ln Bezug auf die Application von Eis oder heissen Um¬ 
schlägen lasse sich kein Schema aufstellen, doch erscheine 
der subjective Wunsch des Patienten nach dieser oder jener 
Behandlungsart in vielen Fallen massgebend. E. fragt, ob 
oft Bauchbrnche nach der in Bede stehenden Operation Zu¬ 
rückbleiben lind ob die Chirurgen berechtigt sind, von einer 
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den Ureteren beobachtet wm?« 8C \f ,Ie «. e,,,e Drinentleernng aus 
eben den Werth der tH „, Noch andeie Ursachen ma- 
Nothbehelf in schwierigen 'S?.nJ • U80ri8c i 1 -- Er em P fehle al8 
A D^g"^ der Dvetere^. ,lua tionen die Laparotomie und 

gegenüber, dass die Ergehn?!,?",? dö n g emac hten Einwänden 
tepenkatheterisiniis allefn n rht J er 9y 8t08 copie und des üre- 
Verein mit den anderen Ä b ? Wei8ea d seien, sondern im 
nnd dtinn sehr werthvoll rpi'a! S t Tv 11 ngemethoden anzuwenden 
mk erfordere eine special ist «pK^a 6 a , b ?V au8 schwierige Tech- 
her nicht Gemeingut aller ph? Al, sbildung und könne da- 
Chirurgen gemeinschaftlich bl / u 'g eu werden, doch sollen die 
Hinsichtlich der Blutungen k! L d \v s P ecia listen arbeiten. - 
Ansicht, dass gefährliche riSm" 1 Nlere nschnitt ist Bednor der 
käme in derartigen Sn fin 0 ng 5P 8 « hr sind, doch 

nicht ausreicht, Tamponade die Naht zur Blutstillung 
stnration der Niere *i n Be®’räSlit erZW ’ eitelten Fällen die Ex ‘ 

&en Fällen i'öntgogranhi 8 rh er n Ni i ereDscIiatten kann in günsti- 
p,5;Dr. A. Hridebfa n Vo^ evvie8en werden. 

Plattfusses nach Gleich» Ir,~P lga: «Heber Operation des 
, i»' (Erachtint in dieser Wochenschrift). 
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D i s c u s 8 i o n. 

^rof. Zoege von Manteuffel schlägt vor, den Nei¬ 
gungswinkel, den die Schwerlinie mit der Calcanensaxe bildet, 
von hinten zu messen. Ebenso müssten Photographien von 
der Bückenansicht angefertigt werden. Der Erfolg sei eclatant. 

6. Der Präses theilt mit, dass der von Dr. Chris Liani 
angekündigte Vortrag nicht gehalten werden kann, da der 
Antor am Erscheinen durch Berufspflichten verhindert ist. 

7. Dr. W e i d e n h a u ni - Riga: «lieber einige entzündliche 
Erkrankungen der weiblichen Beckenorgane». (Erschienen in 
dieser Wochenschrift Nr. 49). 

Discussion: 

Dr. S tröh mb erg- Jurjew (Dorpat): In dem Vortrage 
sei n.it Recht betont worden, dass das Gros der Krankheiten, 
mit welchen sich die Gynäkologie zu beschäftigen hat, un¬ 
glücklichen Complicationen des physiologischen Geschlechts¬ 
lebens der Frau entspringt und dass unter den Ursachen der 
Frauenkrankheiten den social pathologischen Beziehungen der 
Löwenantheil znfällt, d. h. dass die Mehrzahl der Erkran¬ 
kungen der weiblichen Genitalsphäre durch die Gonorrhoe 
bedingt wird. Die Therapie stehe den gonorrhoischen Er¬ 
krankungen der weiblichen ßeckenorgane meist machtlos ge¬ 
genüber. Eiue um so grössere Bedeutung gewinne die Pro¬ 
phylaxe. Da ist es nun betrübend, immer wieder constatiren 
zu müssen, dass dieselbe in dieser Beziehung bisher noch 
nichts geleistet hat; obwohl der Krankheitserreger seit mehr 
als 20 Jahren bekannt und leicht nachweisbar ist, trotzdem 
haben sich die Gonococcenuntersuchungen in der Prophylaxe 
der Gonorrhoe noch lange nicht eingebürgert Man könne 
die wenigen Orte Europas, in welchen solche Untersuchun¬ 
gen bei der Controle der Protituirten durchgeführt werden, au 
den Fingern abzählen. Fast überall werde diese einzige si¬ 
chere Art der Diagnose der Gonorrhoe der Prostituirten igno- 
rirt. Durch eine sachliche Diagnose und Behandlung der 
Gonorrhoe der Prostituirten werde sich die Zahl der Erkran¬ 
kungen zunächst bei den Clienten derselben, dann bei den 
geheimen Prostituirten, sodann bei einer weiteren Anzahl von 
Männern und endlich in der Ehe vermindern. S. stellt 
den Antrag, der livländischeAerztetug möge 
sich dahin aussprechen, dass er die Gonoeoc- 
c e n u nt e r 8 u c h u n g e ii bei der Controle der Pro¬ 
stituirten in allen Städten Livlands, in wel¬ 
chen eine solche Controle existirt.. für notli- 
wendig erachtet. 

Die Versammlung stimmt dem Anträge per Acclamation zu. 
Dr. M i c k w i t z - Törwa hat in mehreren Fällen haupt¬ 
sächlich bei durch Streptococcen und Staphylococcen verur¬ 
sachten Erkrankungen die von Crede empfohlenen Silber¬ 
salze in Salbenform mit anscheinend guter Erfolge ange¬ 
wandt, so in einem Fall von Cerebrospinalmeniugitis epidemica, 
in 2 Fällen von Scharlach mit Scharlachdiphtherie, wobei die 
Letztere in 2 Tagen zurückging und beide Patienten in 4—5 
Tagen entfiebert waren. M. wagt nicht zu entscheiden, ob 
es sich dabei um einen abortiv verlaufenden Scharlach ge¬ 
handelt hat, oder ob die Salbe die rasche Heilung herbeige- 
fnbrt hat, jedenfalls will er bei weiteren Fällen von Schar¬ 
lach die C r e d e’sche Salbe anwenden. Bei septisch phleg¬ 
monösen Erkrankungen hat M. keine Erfolge nach Anwen 
düng der Salbe gesehen, wohl aber eine Besserung in einem 
Fall von Fnrnnculosis. 

Dr. J. Vierhuff-Dfinaburg. In Dünaburg werden in 
den meisten Fällen von puerperaler Sepsis die C r e d e’scheu 
colloidalen Salben angewandt, doch seien keine besonderen 
Erfolge gesehen worden. Ebenso wenig seien einwandsfreie 
Resultate bei Behandlung der Furunculose erzielt worden. 

Dr. Wagner-Zabeln hat nach der erwähnten Methode 
einen an langwieriger recidivirender Furunculose leidenden 
Kranken aus der besseren Praxis über ein Jahr behandelt, 
ohne dass ein Erfolg nachgewiesen werden konnte. Ebenso 
wirkungslos war die Behandlung in einem Fall von acuter 
Sepsis. 

Dr. K i w u 11 - Wenden steht dem von Dr. Ströhmberg 
gemachteu Vorschläge sympathisch gegenüber, doch sei ab¬ 
zuwarten, wie weit derselbe sich in praxi wird durchführen 
lassen. K. wendet seit einer Reihe von Jahren prophylacti- 
sclie Aetzungen des Cervic alkanals mit Liquor Bellostii oder 
Holzessig in jedem Fall an, wo das Cervicalsecret ihm ver¬ 
dächtig erscheint; wenngleich znzugeben ist, dass das nur 
ein unvollkommenes Verfahren ist, zumal die Bartholin’schen 
Drüsen, die Urethra u. a. dieser Behandlung nicht zugänglich 
gemacht werden können, habe er immerhin den Eindruck ge¬ 
wonnen, dass die Gonorrhoe in Wenden seit der systemati¬ 
schen Anwendung dieses Verfahrens wesentlich abgenommen 
hat. 

Dr. S t r ö h m b e r g: Der Ausgangspunct. der gonorrhoi¬ 
schen Erkrankung der weiblichen Beckenorgane sei schwer 
nachzuweisen, auch verlaufe die Gonorrhoe oft ohne stärkere 
Secretion, daher könne man sich auf die Untersuchung mit 


blossem Auge nicht verlassen und sei behufs Sicherung der 
Diagnose eine Gonokokkenfärbung unentbehrlich. 

Dr- A. K e il m a n n- Riga spricht zu den Ausführungen 
Dr. Weiden bau m’s seine Zustimmung aus uud glaubt in 
Bezug auf die Massage im Sinne des Vortragenden mit be¬ 
sonderem Nachdruck die Strenge der Indication betonen zu 
müssen, K. ist der Ansicht, dass bei uns zu Lande zu viel 
massirt wird, man könue sich gelegentlich des Eindrucks 
nicht erwehren, dass weit mehr Diagnosen, als sie vom Colle- 
gen Weide ii bau in genannt seien, ausgedehnten Massage- 
euren zur Unterlage dienen, ja es gebe vielleicht auch Fälle, 
die massirt werden, ohne dass man bei sorgfältiger Unter¬ 
suchung vorher oder nachher irgend eine Motivirung dafür 
im Befunde Anden könne. Wenn die absoluten Gegner der 
Massage sich an Olshausen anlehnen, der gesagt hat, die 
Massage habe mehr geschadet als genützt, so brauche mau 
nicht zu ihnen zu gehören, um doch dieser Aeussernng ein¬ 
gedenk zu bleiben. 

Dr. v. K n o r r e - Riga wendet sich gleichfalls gegen die 
allgemeine Anwendung der Massage, die nur von Fachleuten 
ausgeführt werden soll unter exacter Controle von Allgemein¬ 
befinden und Temperatur. Die Massage sei vom Vortragen¬ 
den mit Recht nur für wenige Fälle reservirt worden. Von 
der Untersuchung der Prostituirten auf Gonokokken verspricht 
K. sich keinen grossen Einfluss auf die Verminderung der 
Infectionshäufigkeit, solange das Meinbrum virile nicht auch 
ante coitura einer Untersuchung unterworfen werde. 

Dr. v. E n g e 1 h ar d t-Riga: Als Folge der schweren, un¬ 
heilbaren Erkrankungen der Adnexe des Uterus und mit 
ihnen sich steigernd treten gelegentlich Störungen der Darm- 
thätigkeit auf verbunden mit nervösen Allgemeinerscheinun¬ 
gen und Ernährungsstörungen. Hier sei die Einleitung einer 
systematischen Diät, wie sie bei Darmcatarrhen iudicirt ist, 
nicht am Platz, sondern werde vielmehr durch Liegecureu 
mit kräftiger Ernährung und schonender Anwendung von 
Kamillenthee-Klystieren eine Besserung erzielt. 

Dr. Wolfram -Riga: Da die meisten gonorrhoischen 
Adnexerkrankungen erst im Wochenbett manifest werden, so 
müsste hier auf die Prophylaxe besonders viel Gewicht gelegt 
werden, indem absolute Ruhe bei strenger Rückenlage etwa 
2 Wochen lang durchgeführt werden sollte, bei inticirteu 
Wöchnerinnen 4—5 Wochen. Auf diese Weise dürften sich 
die schweren Erkrankungen verhindern lassen. Der Ansicht 
des Vortragenden, dass das wirksame Moment bei der Bäder¬ 
behandlung die Wärme sei, könne er nicht beistimmen, viel¬ 
mehr sei dasselbe in der mechanischen Belastung des Körpers 
durch das Wasser gegeben, da dieses bekanntlich 800 mal 
schwerer als die Luft sei. - 

Dr. Weiden bäum: Neben der Wärmewirkung komme 
der atmosphärische Druck des Wasserbados als wirksames 
Moment in Betracht, doch sei ersteres von grösserer Bedeu¬ 
tung, da die Hitze die Vitalität eines Gewebes anrege. Bei 
schweren Moorbädern steige die Körpertemperatur oft um 3° 
C., womit eine erhebliche Steigerung des Blutdruckes ver¬ 
bunden ist. 

Dr. A. K e i 1 m a n n glaubt nicht, dass Bettruhe iin Stande 
sei, im Wochenbett das Ascendiren der Gonorrhoe sicher zu 
verhindern. Die Bedingungen, unter denen die Gonorrhoe im 
Wochenbett ascendirt, seien nicht genügend bekannt und 
zweifellos ascendiren auch gonorrhoische Processe bei abso¬ 
luter Bettruhe. 

Dr. Wolfram: Das Ascendiren der Gonorrhoe werde 
durch Bettruhe nicht ausgeschlossen, wohl aber werden 
schwere Krankheitserscheinungen bekämpft. 

Schluss der IV. Sitzung. 

Dr. med. W. Vier hu ff, 
d. Z. Secretär. 


Vermischtes. 

— Der Professor einer, der Anatomie au der Militär-Medi- 
cinischeu Academie, Dr. A. Tarenezki ist als Chef der 
genannten Academie bestätigt worden, unter Beförderung zum 
Geheimrath und mit Belassung in der Stellung eines bera- 
thenden Mitgliedes des Medicinalrathes. 

— Die Vorlesungen Prof. Tarenezki.’8 über normale 
Anatomie im 1. und 2. Cursus der Academie sind, wie ver¬ 
lautet, den Prosectoren uud zugleich Privatdocenteu der Aca¬ 
demie Dr. Schawlowski und Dr. D e 1 i z y n interimis¬ 
tisch übertragen worden- 

— Am 4. Februar beging der Director und Oberarzt des 
hiesigen Marienhospitals für Arme, wirkl. Staatsrath Dr. A. 
M. Aikanow das 30jährige Jubiläum seiner 
ärztlichen Thätigkeit. 
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— Am 6. Februar vollendeten sich 25 Jah re der Lelir- 
tbätiffk ei t des Professors der Diagnostik und Directors 
der propädentisclicii Klinik an der Charkower Universität, 
wirk!. Staatsratlis Di*. Michael L o ni i k o w 8 k i. 

- Die ausserordentlicher, Professoren der Militär-Medi-ini- 
schen Acalemie M. Janowski und S. Hotkin sind zu 
ordentlichen Professoren auf den von ihnen einge¬ 
nommenen Lehrstühlen (ersterer für Diagnostik und allge¬ 
meine Pathologie nebst propädeutischer Klinik letzterer tiir 
interne Klinik) ernanut worden. 

— Am 28. Januar wurde in Alatyr das 25jährige J u - 
bilftnm J>r. A. E. Bystro w's im Landschafts¬ 
dienstefestlichbegangen. (Wr.) 

- Sein 25jähriges D o c t o r j u bi 1 ä u m beging vor 
Kurzem der bekannte Professor der Hygiene Dr Ferdi-' 

nand . , Hu m Pp .? I ?. Pra 5- de88en Name fast in jedem der 
zahlreichen Theilgebiete der Hygiene vertreten ist und in 
mehr als einem derselben obenan steht. Die «Prager Medici¬ 
nische Wochenschrift» hat aus diesem Anlass den Inhalt 
ihrer soeben erschienenen Nr. 7 dem Jubilar gewidmet. 

~ Die Stadtverordneten Dr. A. 0 p p ö n h e i m und J. S. 
Meschkow haben nach Bestätigung durch denStadthaunt- 
mann ihre Functionen in der S t. Petersburger städ 
tischen S a n 11 ä t s c o ra m i s s i o n angetreten und zwar 

1 MUgHelidmelben °° “ m 1 " 8 1 " n 

der Acadeinie herrschende Unordnung gelenkt „„Hä *„°d ek 
fessor der Geschichte der Medicm 3 k o fit sc h ktlS‘ 
,rw. i„ drei J.hren die «Ich. BibUothek* o"L„s'l 

betor«hD"r n kV. 

des sibirischen Militärbezirks; der, Oberam^ des'W iln? 6 i t0r 
Militär!,ospirals, Staatsrath Dr L aTg w a fe n Tl'lf 11 
Corpsarzt des 12. Armeecorps; der Oberarzt dp« Wlo^i, Znm 

kas'echen Mllitärho.pil.1., Stiaterath Dr K u d k o w - C 

Oberarzt des Wilnaschen Militärhosnitak • tv zum 
der 3. Grenadierdivision, Staatsrath Dr 's!l!im!' 8l T- rzl 
znm Oberarzt des Wladikwkasschen Mliitlrhosp^s!" ' ' ~ 

Aerzte d ei * Stad ^Odessa, S a'To S °A k d K er , ält<,8ten 

Leiden im 71. Lebensjahre Nach aLII “**? lä "P«em 
der Moskauer UnivenUtät i J 1860 trn^ 'aV'u- des , c " rsuH 
als Ordinator ins OdessaerStadthosDitil . H . in 8' escl >iedene 
35 Jahre gewirkt und in dieser ZeU 12 OK w ® c * e ® er gegen 
Im Jahre 1894 sah er sich durch ein Rp,?i 0 ?'' Zte er i ebt hat - 
nachher noch ein Nierenleiden gesellte ZU dem sif!l » ' 

Abschied zu nehmen. — 2) In Charkow W ai n? ? n ’ 8eine " f 
Ordinator des städtischen Alexander i 31 T , Janil '' ,r der ' 

t r ins Kononeiik o am Schlage Oer t 8 ’ P r L D e , 
ein Schüler der örtlichen Universität w» Ver8to , rben e war j 
v.rt hatte. Am Stadthospital wa- f; 2 C l er , 1875 a ^ol- i 

In Kasan der frühere Dkis onsarzt rir V - 1 ? 87 , t,läti ^ — 3) 1 

n j ak o w im Alter von 72 Jahren nVYn 0 - L* L VV18 c - 1 

hat er seit 1856 ausgeübt. — 4) l n Moskan* n^' C r> e ^bätigkeit 
m an o witz ira Alter von nahezu 53 Shr Dr ‘ ? arl Lipp- * 

Ä r l;V tudirtfi L ' von 1875—85 an der n Aus ^and P 
8ität Medicm. Nach Erlangung des ^ a^ 001 ter Univer- § 
successive Arzt in Eiea ?ii L. Arztgrades war er B 
Tuckum, Talsen und zuletzt in Mosktm 6D m T KU u and) in k 

Jniaw elberß:e . r Profe88or der Auge!'helTkn 5 i In r^ annheim b: 
J® ,d Weiss im 52. Lebensjahre Dr - Leo- 

storbene war seit 1876 Privatdocent nn/ “ m ^ e ' Der v er- (C 
nanus an der Heidelberger UuiSw? d sm J^° Extraordi- 
I er ,an SJäbrige Badearzt in Elster 8 Dr Si 6 l In Wiesbaden 
l aucl ‘ mehrfach literärS’tha.'i 8 6 g f *' 1 e d Hahn. si 
Gebiete der Balneologie. fhätig gewesen auf dem Ei 

a 

* 

- Der Privatdocent der vv« u (Allg ‘ med - C-Ztg.) 
Bruns i«r «i. aer VVurzbure-er tt„ { _Mi 


~ - /ai. uiuüUC- 

- Der Privatdocent der vv« u {Allgm med - C-Ztg.) 

»?i.\ t b“! 8 » ,v h v f . “•»<* ur. 

be_r e b.,.„fe? w r * r 5” n 1 ' 1 der A “«to„„ 6 , r .V^.VdVll 

B r üä ‘babe^'snf st: 

~ p ie slJÄfiVi® • ®i p * n e r’n a n“ n tVdeV * 6 r 0 r * 

^"Harnendes d “- V. 1 «" 


h r- teuen Moskauer Klinikers Prof. Östrhnm««, 
;ors hat bereits 7000 Rbl. ergeben, so dass von den ZinSe? ei! 
tät, St i pendiiira im Beträfe von 300 fi 1 , 1 . an einen Me 
ni ka C nu 8tad " endfln dei ’ Jl0Ska " er Univer8itäL vergebet? JJr“! 

zu - Die Odessaer baltieologisclie Gesellschaft hat bescliks^n 
g! geben lne0 logis C,, es Saisonblatt» £aS 

I 0 T d °r PI» y si ko-in edici nischen Gesell- 

imo R hV }f. 08 , k . a u . ISC e ' n Preis im Betrage von 
1000 E bl. rnr die beste Arbeit in russischer Sprache 
«Ueber die Hu^dswnth, ihre A e t i o 1 o g i e Pro 
phylaxe und Behandlung» ausgesetzt worden ni» 

Namp'n k d en A° d f' hand ! cl,rift| ic**en Arbeiten sind (mit dem 
Namen des Autors in einem mit einem Mott» versehenen ver 
siegelten Couvert) bis zum 1 . Nov-mber 1901 an den Secretär 

rn»* 7 » 6 8 ! 18 M - LupOMHTHHKOBT,, BpiOCCOBl neD J 

rpa<|). OncyiJ)beBo8) emzusendeii. (Wr) 3 

o;~ Die St- Petersburger Stadtduma hat in ihrer Uizt.n 
•Sitzung bei der Berathung des B n dg ets de , städ 

ßbl. auf65oOoffSuS“! l * P,BCl ' te C,ödit V0B mm 

5 ä a d® 1 J 6 11 e n ,n 6 d i c i n i s c li e II F a c u 1 1 ä t i n 
nscribirt 8 ‘" d J6tZt Z “ Begi “ n des 2 ‘ Semesters 120 Hörer 

»n Dienstag ? den 9 Anril^^ Abemfi"« 6 Tn, Mit ^ lied ir & escbiellt 
'riedriclisstrassp 172 Ar ViV- a ® nd8 8 Uhr, im «Spateubräu», 
»emons atkne f Si« Ank T dlg " Qgen von Vorträgen und 

itzende!'Ä^ DrTze . l! bl ? zu ' l, i 5 - März au de " Vor ' 

- Dr TT n n l,r ' Czei »n Heidelberg gelangen lassen 

'er für 1900 V 0 ^ °t? '. 8c he Preisaufgabe. 

icht ertheilt werde?^^ e'^v?? r d^ 8 T" i?? 0 ^ - Mark , 
ufffabe auch für iQm d deshalb die gleiche 
n f 600 M a r k e r h « h r 19 °n g mV e ,t n nd der Preis 
■rum: E ,, . „ 11 „ „ , J r h s ‘„ Tbema lun d„ m n»h »■ 

autcarci nonfe Vnd’ \ tek u Q r d 6 r primären 
inen obwalUnH^ 1,1 »besondere die bei 
»ingen z w i s c h P „ e p verschiedenen Bezie- 

ij,"«* web*, C w h ! 5 J r .V.'i ä,' 1 '"“" 11 « ■»» 

ng December ng l<kll n h nbe8c * 1, 'ü , ikt. Die Arbeit ist bis An- 
)ld V?8? in SLh b „- de u r Verlagsbuchhandlung Leo- 
0 ist mit einem /Ü obe Pieicben 34, einzureichen, 

mnwort ?st auPder Hn te° Uo) « ver.eh.’n; das gleiche 
ilclier Namen „nä ^ üulle eines beizulegenden Briefes, 
ingen. und Adre88e d « 8 Verfassers enthält, anzu- 

lemnite? ^nd C^rTh 6 r , (E r lan sen), N a n w e r c k 

Bätlgsl äber ' 

Kt GreiftS| d iT„ j®! Tjedicinlschen Fakultät der Univer- 
rienkui-8ii8 für Aerzte *?® 8cklo88en - .in diesem Jahre den 
^halten. Derselbe itr o z ^ eiten Hälfte des October 
hnet. Die näheren TW f d,e Dauer von 14 Tagen be- 
mtlicht werden. ™ ® e8t;immun ffon werden im Mai ver- 

» Jahre dte te Gesam Il ,n ( ! bne », U i D ^ aril) betra & im verflosse- 
en 2443, also fast Ju- 0 l . z a h 1 d e r Aerzte 10,576, von 
Übte. fa8t der Vlerte Theü, in Wien die Praxis 

Mission in von Olden busg ist von seiner 

und hat dem Oberarzt wteu Q Goi, vernements zurückgekebrt 
Leitung des Medicinat’«.-« Irk1 ' ® ta ? t8rath Dr - Issajew die 
noch erfordeiEche! fc 6 “ 8 , und die Ergreifung der etwa 
der Seuche in den SH" Z ?- r allend lichen Bekämpfung 
Die Abberufung des U |„wK- 1C iei l ( '°uvernemeuts übertragen. 

J o t n y hängt von d«r r h,D • abc ommandirten Prof. S a b o - 
ab; dagegen ist di« v.^k"”5 ,88lon ZDr Verhütung der Pest 
ministrativen PerRnnoio ' tbmdu,l & des medicinischen und ad- 
soweit solches mnp-li!», S 8 ? ineu Functionen, sobald und 
überlassen wurde?, 1 W,rd ’ dem Cb efarzt Dr. Issajew 
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— DieGesamratzahlderKrankenindftnnivii 

d °J 9Ö81 ä (226 r mpiir «i P - ° Vv 8 b "/ ? 8 betr «S- am 28' Jan. 
n ala J” A Vorw -). darunter 440 Typhus - 

i49 W nvi.fk 4 '^ypliilis — (4 7 mehr), 425 Scharlach — (47 mehr) 
143 Diphtherie —(8 mehr), 87 Masern — (31 mehr) und 13 
Pockenkranke - (1 wen. als in der Vorw.). U 3 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 21. bis znm 28. Januar 1901. 
. Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 

Im Ganzen: 


M. W. Sa. 7 7 T 7 7 ? ? ? S 8 g S -g I Gänschen, werden 

danach zu melden. 


2) nach den Todesursachen : 

■öhnJ&ffimSigk l' pllw» l bli u reCttr 7 reas Typh us 
Diphtherie 23. Croup T kenPlThn fi 7 a „ M ? 8 T 7 ’ Schai '^ b 22, 
entzündung 19, ErvsinelaR e i bb “ 8 . ten 3 < Croupöse Lungen 

matismus 1. Parotitis epidemicaTpA Ac P l t ® Gelenkrheu- 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2 Anthrax 0, 

Tuberculose der Lungen 80 TnhÄr^i^ 6 un / Se P tlc aemie 7, 
Alkoholismus und" SSriS SSSS"iTrS!5 wr v 0r *« ,e 24 > 
Atrophia infantum 43, Marasmus seniHo F? b ®“ 88cb wäche und 
Verdauungsorgane 49, Todt?EenS 35 25, Krankhe,ten der 

. Nächste Sitzung des Vereins st t> Q + 
burger Aerste: Dienstag den 30 Febr ]2' S 

v Män ' aaci Ä» 

Ä WSfSB SSSSfjt SfS: 


331 262 593 165 86 126 26 8 20 47 53 65 44 38 34 


*» a n a c n zu meiden. — 0 — uniu 001 JJr. 
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38 Abbildg. u. 1 farbige Tafel M. 7.-. geb. M. 8.- 


E. MEBCK’ S Präparate 

sind durch die Grossdroguenhäuser Russland*in Originalpackung 
zu beziehen oder direct aus der Fabrik. 

Lager u. Kontor der Fabrik in Moskau: Miliu- 

tinsky Pereulok, Haus Ekisler. 

Vertreter für Kiew, Podolien, Tschernigow: Herr i 
A. Trepte, Kiew. ! 

Vertreter für Warschau: Herr Nachtlicht & Kamien- 
ski, vormals Michal Lande, Warschan. 

Ausserdem hält Lager meiner Präparate Herr J. Grün¬ 
feld in Kisehinew. 

(109) 12-8 i 


s Ä r WINTER-KURORT 

oudtarol-Oestreicli. 


WASSERHEILANSTALT 

— Obermais FÜR innere und 
MAENOLHOF Nervenkrankheiten 
TUBEECULOSE ausgeschlossen 
Prospecte durch Dr. Ballmann 
(142) 14-10. 


Gicht nnd alle Stoffwechsel- 
Bad Salzschlirf Bonifaciusbrunnen. 
(19) 52-f 8b “ r9: St011 * Schmidt - 

■ | Mikroskope Ernst Leits 

I be r f ab q/ kp p e t i8en , empfielll t Moritz Gold¬ 
berg, St. Petersburg, Woskressenskaia 
M lh (33) l-l. 

Mo 1 «”? ®® ut ’ 8ck e n Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst- 
, freie Pfleger und Pflegerinnen für die 

Z V 50 Copd. Pfl68:e (ffegen Zablun * 

■ Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Sehwester Const. Schmidt, Herepö. er 
MaTBieBcnaa ya. &. 9, K b. 20. 

Schwester Eli»* Tenisson, HeBcnifl 
npoen. x- 136, kb. 13. 

Uarie Winkler, yr. CoaaHOBa nep. h flaa- 
T6je»KOBC«ofi yj. fl . 4, kb. 11. 

Frau Marie Kabern, Gr. Stallhofstr. 
Haus d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19. 

Alexandra Xasarinow, HaKoxaeBCKaa 
ya- X. 61, kb. 32. 

Bepxa *eaopoB H a üaHona CnaccKaa 
ya. x. 24 , kb. 7. 

Frau Hasenfnss Maa. DoxbauecK. n. 14 
kb. 16. ’ 

OaBra CBkuoBa, CeprijBCK.. x- 17, kb. 19. 

Frau Gülzen, W. 0., 17 Linie, Haus Jß 16, 
yu. 10. 

Frau Oatharine Miohelson, rarapra- 
cKaa yjiHna a. 30, kb. 17. 

Olga Bode, Bac. ocTp., 14 xhh.. 1 . 33 
kb. 2. 

Marie Mohl B. 0. 1. 1 . 44, kp. 3. 

Fran Amalie Sohuls, cboHTaBKa M 13? 
kb. 119. 
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K N O L L & C=, Chem. Fabrik 

Ludwigshafen a. Rh. 

TANNALBIN (Knoll) 

"bercn'lösen^FäUen , wi^ksam? 80n< * e,8 der Ki " d<> ''- '» ««• 

CODEIN (Knoll) 

Sedativum, keine Gewöhnung. 

en7bs^r!ic“^Ph.Liker r bei Neur “. U ‘°" i <’- 0- 

FEEROPYEIN (Knoll) | 

HaeinMtatfcum7b«rNa°en° e Hajren' nndV' l ? e ” l *“ lbllll "''8:e»- 

~ ICHTH YOL 

Erfolg angewandt - 

danun^B^uM^rculatiimg-o'rgane 1 ttu!wn?h 1 W lieil0n der faaut - der Ver- 


ooutu reuucirenaen, sedativen und antin QM ö;*« r,.“““«wie neobachtnneen erwip. 
eine die Resorption befördernden den^toffw^hs 8 ? ha f t?D ’ ander ntlj^ils durch 

Die Ichthyol-Präparate werdpn^^n ^ i? te ?f ernden Wirkungen 
Aerzten aufs'wärmsteem D Yoh£n . und "‘eien 
sowie städtischen Krankenhäusern Umv ersitäts- 
Wissenschaftliche Abhandlungen über''iCHTHYnf ’ rau f h< 
Receptformeln versendet 


} Hunyadi Janos 
»ist ein Naturpro- 
[ dnct dessen 
• abführende Wir¬ 
kung 'allgemein 
bekannt ist. 
Als Normaldosis 
genügt ‘/» Was¬ 
serglas voll. 
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Seebad Abbazia 

Abhärtungs- und Kräftigung s 

c uren bei s cT. wachen und für Ca- 

t a r r h e d i s p o n i r t e n Kindern den 
ganzen Winter hindurch Mas teuren 
und hydropathische Curen für 
Erwachsene im 

Dr. Szegö’s Kindersanatorium 

Seebad A bbazia. 

Or. Or. Kahlbaum in Görlitz 

(Schlesien). 

Heilanstalt 

fflr Herren- nnd Gemflthikranke beiderlei 
Geschlecht*. 

... 4 erstl jcheß Pädagogium 
für jugendliche Nerven- und Ge- 
mfithskranke. 

Gesunde Höheniage, umgeben v. 
Gäi ten n. Parkanlagen. Alle Hölfs- 
mittel d. moder. Nervenpathologie. 

Ausser den dirigirenden Aerzten 
zwei Oberärzte, mehrere Assistenz- 
ärzte, wissenscbaftl. u. Handfertig¬ 
keits-Lehrer. Pension 260 bis 300 M. 
Ausführliche Prospecte frei. 


Sanatorium 
für lungenleidende Damen 
Davos-Dorf. 

Besitzerin: Frau Kropff and Tochter, 
Leitender Arzt: Hofrath Dr. YoUand. 
Näheres durch Prospecte. 

(103) 26—3. 
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MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof ' jjfc ,H,. Dehi0, Dr - Johannes Krannhals. 

Dr, Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


St. Petersburg, ( 2 . März) 17. Februar 


1901 


Dieser JE Jiegt «N° 2 der Revue der Russischen MedicinischeiTleiS^rür 


Dreizehnter Aerztetag 

der Gesellschaft Inländischer Acrzte 

wirdi ° 

wÄ D i!bele C n 0 "difTh Wel ' : , he V ? rt r ä S B z " wünscheu, 

s d Äri„ d t 8 “r a “ mit knrzer ™ 

d. Z. Präses der Gesellschaft Livländ. Aerzte. 
Dr. M. Treymann 
(Kiga, gr. Königsstrasse Nr. 11, I). 

Nochmals zur mechanischen Behandlung des 
Hydrops anasarca. 

Von 

Prof. Kar] Dehio 
in Dorpat. 

Als Ergänzung zu meinem in Nr. 51 des vorigen 
Jahrganges dieser Wochenschrift veröffentlichten Aufsatz 
° b ? r dle Behandl nng des Hydrops anasarca 

mit der «Trichterbinde» erlaube ich mir noch einen von 
mir behandelten Fall von schwerer Nephritis zu refe¬ 
rier* 1 ? 3 welchem ersichtlich ist, mit welchem Erfolge 
sehr bedeutende Mengen von OedemfiUssigkeit durch 
diese Behandlungsmethode aus dem Körper entfernt 
werden können. 

ins^itrrts^m’ 24 alt ’ u Slu fc des hiesigen Veterinär- 
PaSnr^f . am 13- November 1900 in meine Behandlung. 

gewachsen 18t Ä? ffÄ“ 8 (Wladikawkas ) geboren und auf- 
SentS./^Is Kind bat er viel gekränkelr, Masern, Lun- 
DebeSShi i' «f^ftaerys'pel durchgemacht und im 12. 
beins eiwnrh!i De hartnkckl » e Penostrtis des linkon Schien- 
vS 2r b n’ wef?en d ? l : en 1 er Moolbäd er, Limanbäder nnd 
nach fi I "«i?^ Cure t ? vergeblich gebraucht hat und die erst 
1897 SS? I * en ? Bestehen allmählich ausheilte. Im Sommer 
Institut b61 g a ter £ e8undbeit das hiesige Veterinär¬ 
er den SW? ™ l ? m Schlll .? 8exan >en stehend, verbrachte 
?inä.arz^Tm r fl 19 ? 3 8 zei * wei hger Stellvertreter des Vete- 
iw i ä lm , Gebiet von Kars in Transkaukasien. 

Die Anftn/ ank ^ e e L r , im August an typischem Wechselfieber, 
snttier ® ich anfänglich an jedem 3. Tag, 

später angeblich jeden 4. Tag und traten seit der Mitte des | 


I October täglich in recht heftigen Paroxysmen anf Tm n„r n 

Ä5 Ätt, ÄK 

ZbUe '‘ aad eH 0 w e u“ b de r Sie KeS’ 

13. November übernahm ich die Behandlung. 

Pat. ist von gracilem Körperbau und kleinem Wuchs Di* 

Höh e e re der E Bn1!ft Uäten ’ d ‘a Ge . nitalien und der Rumpf bis zur 
Höhe der Brustwarzen durch hochgradiges Oedem zur I 7 n- 

formlicbkeit autgeschwollen; im Bauchraum reichlicher Asri- 

tdas's H nidit, ta cvanotIsrh^ 61 C <?f? Bes ‘ Di ® H ? at und Schleimhäute 
“‘T*,’ ,"» • f-yanotisch, Athmung beschleunigt, Puls klein 

Luue' Mn 7 & 'ni?h l 8PlrÄti0,i r- Und C ircu lationso?gane in Ord- 
bralme SMihu^« ?« U l P a |P lreu - Zwei bis drei halbflössige, 
oraune Stuhle täglich. Der Urin von gelbroiher Farbe 
trübe, von hohem specifischem Gehalt (1027; und saurer Eeac’ 

n ,0 Es e Sb h aen be Ä eUtende K M r ngen Eiwei88 <“ a S pro mBle 
n. E s s b a c h), Nierenepithelien und sehr zahlreiche hvaline 

U, Dia g Ä ,rte ( CyI . inder - T ^ licLe ürinmenge ca?VS!i 

Die Temperatur ist normal und es sei gleich hier bemerk! 
gekommen r sfnd! Zen Behandlan & 8Zeit k eine Fieberanfälle vor- 

m ™ li rt I !v V ®'" b ? 1, wurde durch Punction desAbdo- 
ÜL-, d8 °? i U , ner opnlescirendeu Ascitesflüssi^keit ent- 

S\" d el ™7 Ca '„Lfi r0 ," llll6 „ Ei r* 8 laa^Ka.baclOe«. 
nieit und 1007 specifisches Gewiclit zeigte. Pat. spurte da- 
nach eine Erleichterung des Athmens. P 

Ara 14, November iegte ich zur Entleerung der Oedem- 
flnssigkeit an beiden Unterschenkeln je 2 Haut- 

den h e U rst P .^ e fi a ^ Ur !| d be l eckte 8ie ,nit der Tric Serbin de. In 
den ersten 6 Stunden flössen aus beiden Beinen 2170 Ccm. 

einer wasserklaren, farblosen Flüssigkeit ab, bis zum Abend 
des 15. November noch 1975 Ccm., bis zum Abend des 16. No- 
vember weitere 3090 Ccm. und am 17. November noch 180 
Prrn n!ifr 24 S t u n de n wurdeu so mit. 7415 
Ccm. Oe dem flu ssigk eit entleert. Dieselbe enthielt 

nnS Ö ge . S P urea von Eiweiss, war von neutraler Reaction 
und zeigte ein specifisches Gewicht von 1007. 

Am 17. November entfernte- ich die Biude und vernähte die 
no C1 K 8l K 0 a Wa . nd j n ' PhS 16 * 0 * 1 die unteren Extremitäten hier- 
nacii bedeutend weicher und schlanker geworden waren, war 
doch eine Besserung des Allgemeinbefindens kaum zu bemer- 
Ken. Hat. iuhlte sich sehr schwach, hatte öfters Erbrechen, 
klagte viel über Kopfschmerzen, schlief nur wenig, verbrachte 
die ganze Zeit wegen Dyspnoe iin Lehnstuhl und die Diurese 
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Wollte trotz Digitalis und Diuretin nicht steigen. Diarrhoi- 
sche Stühle. Albuminurie (14 p. mille Eiweiss) und Cylin- 
drnrie beim Alten. Die Geschwulst des Scrotum und Penis 
verursacht grosse Beschwerden. 

Vom 18. bis 29. November erhielt Pat- täglich ein Schwitz¬ 
bett von ca. 1 Stande Dauer und wenn auch dadurch nur 
sehr wenig Schweiss erzielt wurde, so stieg doch die Urin¬ 
menge bis 1500 Ccin. pro die und der Eiweissgehalt sank 
auf 5 pro mille und schliesslich auf 4 pro mille. In den 
letzten Tagen des November sank die Uriumenge wieder auf 
450 Ccm-, woran offenbar die unstillbaren, ganz flüssigen 
Durchfälle Schuld waren. 

Am 30. November war der Zustand des Patienten nicht 
besser, sondern schlimmer als zu Beginn der Behandlung. 
Die ganze untere Hälfte des Körpers unförmlich geschwollen, 
reichlicher Ascites; an den Oberschenkeln und am Bauch be¬ 
ginnt die glänzend gespannte Epidermis zu platzen, so dass 
das Hautwasser daselbst in kleinen Tropfen hervorsickert. 
Patient beginnt zu husten und an den unteren Partieen der 
comprimirten Lungen treten Dämpfung, Bronchialathmen und 
feuchte, kleinblasige Rasselgeräusche auf. Schlaf ist nur 
durch Morphium zu erzielen. Schleimiger Auswurf. Die In- 
cisionen an den Unterschenkeln sind per primam geheilt. 

Am 1. December machte ich um das Athmen zu erleichtern 
eine zweite Puuctio abdonünis, wodurch 2800 Ccm. 
Ascitesflüssigkeit entleert wurden und Pat. sich etwas leich¬ 
ter fühlte. Ürinmenge 1000 Ccm. 

Am 2. December machte ich, da die Oedeme der Beine eher 
zu- als abnahmen, zwei neue Hautschnitte am lin¬ 
ken Unterschenkel und legte die Tricbterbiude an.. 
Bis zum nächsten Mittag waren 4150 Ccm. Oedemflüssigkeit 
abgeflossen. 

Am 4. December kamen 2850 Ccm. hinzu. 

» 5. » » 2250 » » 

» 6. » » 1950 » » 

Am 7. December wurde dieselbe kleine Operation (Haut- 
inciBionen und Trichterbinde) auch am rech¬ 
ten Unterschenkel ausgeführt und es entleerten sich 
an diesem Tage aus beiden Beinen zusammen 2450 Ccm. ab. 

Vom a bis 16. December flössen weiter folgende Tages¬ 
mengen Oedemflüssigkeit ab: 


Am 

8- December . . 

1500 Ccm. 

Am 

9. 

» . . 

870 

» 

Am 

10. 

» . . 

1540 

» 

Am 

11. 

» . . 

1550 

» 

Am 

12. 

» . . 

1700 


Am 

13. 

» . . 

2125 


Am 

14. 

» . . 

2260 

» 

Am 

15 

» . . 

1430 

> 

Am 

16. 

.» . . 

1000 

» 


In dieser Zeit trat allmählich eine Wendung zum Besseren 
ein. Pat. fing an sich besser und frischer zu fühlen, es mel¬ 
dete sich etwas Appetit und Pat, begann etwas Milch, gegen 
die er bis dalnn stets einen Widerwillen geäussert hatte 
gutwillig zu trinken. Die Ürinmenge stieg allmählich und 
erreichte am lb. December das Tagesquantum von 1950 Ccm 
mit 3'/a pro mille Eiweiss. Der Puls wurde etwas kräftiger 
die Athmung freier. 601 > 

Am 16. December entfernte ich die Trichter¬ 
bin de vo m r e ch te n Bei n, da der Abfluss aus demsel¬ 
ben last ganz versiegt war. 

Die lncisionswundeu, welche nun 9 Tage alt waren zeie-ten 
schlaffe, blasse Granulationen und wurden mit einem 
drückenden Jodoformverband ,o verbSn? ££ kein. Ä 
sigkeit aus Ihnen mehr austrat. - Es blieb somit diS Trieb- 
terbinde nur noch am linken Unterschenkel liegen und aus 

SSÄSSif! lnd “ Tas ™«ütaE 


17. December 600 Ccm. 

18. » 600 » 

19. * 400 » 


20- December 400 Ccm. 

21 - » 200 » 


In dieseu 5 Tagen machte die Besserung erfreulich« cw 

bÄo (Vm t ,f g i iC h L , aU9ge8ChiedeD en Urfnmengen wuchsen 
bis 2700 Ccm. und betrugen am 19. December solar 3 im r l 
Der Eiweissgehat sank zum 19. December auf 2? 
der Urin wurde klar und hellgelb die Niernn^ .v,^ 0 mi1 e ’ 
Cylinder schwanden aus demselben. Die^eS «mimen “"h 
ohne jedoch ganz zu verschwinden : der AsciS w», h 0 fr ab ’ 
lieh kaum mehr nachzuweisen • da« An^i i 68 wai ^‘hess- 
kai. aas dar HaufZ, "Ec“e's aVd"Äs Tj^ 

lange aufgehört. An den hinteren „„h 6 , tte 8chon 

tieen hellten sich die Dämpfungen aiImaM ?v? ren , Lu , n ^ en P ar ' 
clnalathmen schwand, drCflgeränschi ve^i 1 ^ das br0Q - 
ÜU8t *P «Qd Auswurf liessen nach, die ÄLEar? 8ich: 
und die Kräfte und die SümmunV i.niin 'i orten auf 
gern Milch, Hühnerbouillon, Z^eback XlH Pat j £ ahm 
zu sich. Die Incisionen am rechte? , und üel6e 

per granulatiouein. reenten Unterschenkel verheilen 


Am 21. December entfernte ich die Trichter¬ 
binde vom linken Bein, nachdem sie vom 2. Decem¬ 
ber, also 19 Tage lang gelegen hatte; die schwach granuli- 
renden Incisionen wurden mit einem tiockenen Drnckverband 
bedeckt und verheilten in einigen Tagen. 

Am 23. December verliess Fat. bedeutend gebessert das 
Krankenhans, nra sich zu Hause weiter behandeln zu lassen. 
Das Hautoedem der unteren Körperhälfte bestand zwar noch 
io massigem Grade, aber Pat. war doch schon im Stande 
einige Schritte zu gehen; die Lungen Hessen überall vesicu- 
läres Athmen hören und zeigten nur am Rücken noch ein¬ 
zelne Rasselgeräusche- Der Urin wurde klar und in norma¬ 
len Quantitäten entleert und enthielten 2—3 pro mille 
Eiweiss. 

Vier Wochen später habe ich deu Pat. zu Hause besucht. 
Er hatte bei vorwiegender Milchdiät täglich Schwitzbelten 
gebraucht, die nun reichliche Schweisse hervorriefen, und sich 
dabei gut erholt. Die Beine und Genitalien waren zu ihrem 
normalen Umfang zuriiekgekehrt nnd nur am Kreuz und an 
den Fussknöcheln war noch geringes Oedem vorhanden. Oer 
Urin war klar, hellgelb, wurde in vergrösserten Quantitäten 
entleert (3000 -3380 Ccm. täglich) nnd enthielt keine Cylin¬ 
der; wohl aber waren noch immer beträchtliche Eiweiss¬ 
mengen vorhanden; im Tagesharn zuweilen 5 pro mille, im 
Nachtharn 1—2 pro mille. 

Milz und Leber nicht nachweislich vergrössert, Appetit 
gut, Stuhl normal. Auf den Lungen keine Veränderungen 
zu finden. Pat. ging im Zimmer nmher und hatte sich wie¬ 
der an seine Studien gemacht, sah aber ziemlich blass uud 
mager aus. 

Wir haben es also mit einer im Verlauf einer schwe¬ 
ren Malaria entstandenen parenchymatösen Nephritis zu 
thun, die zu einem sehr hochgradigen allgemeinen Hy¬ 
drops geführt hatte. Da Milchdiät, Diuretin und eine 
energische Diaphorese nicht znm Ziele geführt hatten, 
entleerte ich zuerst 3800 Ccm. Ascitesfiüssigkeit und 
sodann im Verlauf von 3 Tagen 7416 Ccm. Oederaflüs- 
sigkeit. Obgleich ich dadurch fürs Erste eine Besse¬ 
rung der Nierenfunction nnd des Allgemeinbefindens 
nicht erzielte, so war Patient doch so weit gebracht, 
dass er die 'Schwitzbetten, welche nun 11 Tage lang 
angewandt wurden, vertrug. Die letzteren wirkten 
günstig, indem während ihres Gebrauches die Urinse- 
oretion wenigstens zeitweilig stieg und der Eiweissge¬ 
halt des Harns von 14 pro mille auf 4 pro mille ab¬ 
sank. Das Allgemeinbefinden aber blieb nach wie vor 
höchst elend und die Oedeme verringerten sich nicht, 
der Ascites nahm sogar in dieser Zeit wieder zu. Es 
worden daher durch eine wiederholte Abdominalpunction 
2800 Ccm. Ascitesflüssigkeit entfernt und sodann am 
2. December wiederum zur Hautincision und Anlegung 
der Trichterbinden geschritten. Dieselben lagen am 
linken Bein vom 2. bis zum 21. December, am rechten 
vom 7. bis 16. December. In der Zeit vom 2. 
bis 21. December, also in 19 Tagen, entleer¬ 
ten sich ins Gesammt 29,826 Ccm., ai so fast 
30 Liter Flüssigkeit. Der Erfolg war ein über¬ 
raschend günstiger. Der Hydrops nahm bis auf einen 
geringfügigen Rest ab, der Ascites schwand ganz, die 
Urinmenge wurde normal und schliesslich übernormal 
(3100 Ccm. pro die), der Eiweissgehalt sank auf 2’/i 
pro mille, die Harncylinder schwauden und Patient er¬ 
holte sich zusehends, so dass er in ziemlich gutem Zu¬ 
stande das Hospital verliess. 

Diesen günstigen Erfolg bei einem Kranken, den ich 
ZU * nfan e dera ^ ode nabe hielt, kann ich nur der 
Dachhaltigen Wirkung dieser mechanischen Entleerung 
der bydropischen Flüssigkeiten zuschreiben. Denn wäh¬ 
rend dieser Behandlung trat die endgiitige Besserung 
ein, welche wir vergeblich durch innere Medicamente 
und die diaphoretischen Wärmebetten zu erzielen uns 
bemüht hatten. Man wende nicht eiD, dass ja schon 
während der Anwendung der Schwitzbetten die Urin- 
raenge stieg uud der Eiweissgehait sank. Ich gebe 
diese Besserung der Nierenthätigkeit zu und glaube, 
dass dieselbe durch die Wärmebetten erzielt wurde; 
aber dieser Erfolg war doch nicht genügend, um die 
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Oedeme zum Schwinden zu bringen und den Kranken 
zu bessern. Vielmehr traten gerade um diese Zeit die 
bedenklichen Erscheinungen der Compression und Ver¬ 
dichtung beider Lungen ein und die ödematöse Haut 
begann zu nässen. Erst mit der mechanischen Ent¬ 
leerung der Oedeme gewann die Krankheit ein hoff¬ 
nungsvolleres Aussehen und nahm einen relativ günsti¬ 
gen Ausgang. 

Ich bedaure, dass ich nicht gleich das erste Mal, als 
ich die Trichterbinden anlegte, dieselben länger habe 
liegen lassen; vielleicht hätte ich die Besserung früher 
und rascher erzieh, wenn ich von Anfang an der Oedem- 
flüssigkeit einen nachhaltigen Abfluss nach aussen ge¬ 
schaffen hätte. 

Im Ganzen wurden durch mechanische Eingriffe fol¬ 
gende Flüssigkeitsmengen aus dem Körper des Kranken 
entfernt: durch 

die erste Punction .... 3S00 Ccm. Ascitesflüssigkeit, 
die erstmaligen Incisionen 7416 „ Oedemflüssigkeit, 
die zweite Punction . . . 2800 „ Ascitesflüssigkeit, 
die zweitmaligen Incisi onen 29825 „ Oedemflüssigkeit. 

Summa . 43840 Ccm. 

Also fast 44 Liter. 

Ich kann mich leider nicht dessen rühmen, dass ich 
den Patienten gesund gemacht habe, wohl aber glaube 
ich, dass er ohne die mechanische Entleerung der hy- 
dropischen Flüssigkeit gestorben wäre. Die Krankheit 
nahm mit Hilfe dieser Behandlung denjenigen Ausgang, 
der nächst der vollen Genesung als der relativ günstige 
anzusehen ist, nämlich den in secundäre Nierenschrum¬ 
pfung. Wenn nicht etwa eine amyloide Degeneration 
der schrumpfenden Nieren vorliegt, worauf vielleicht 
der bis zuletzt relativ hohe Eiweissgehalt des Urins 
sprechen dürfte, so können dem Kranken noch einige 
Jahre relativen Wohlseins beschieden sein. 


Referate. 

Robin: La phosphaturie terreuse des dyspeptiques. 

(Bull, de l'Acad. de Med. 1900. Nr. 45). 
ß. erklärt die Phosphaturie als bedingt durch sehr starke 
Vermehrung des phosphorsanren Ca und Mg gegenüber dem 
Gesammtphosphor, und spricht dieses Verhalten als direct 
characteris tisch für eine «Ueberactivität» des Nervensystems 
an. Seiner Meinung nach handelt es sieb bei der Ph. immer 
um periodisch auftretende oder constant vorhandene Dyspep¬ 
sie mit Hypersecretion. Das therapeutische Verhalten habe 
sich danach zu richten. 

Wiehert. 


Protokoll des XII. Aerztetages 

der Gesellschaft livländ. Aerzte in Wenden 

vom 31. August bis zum 2. September 1900. 

Fünfte Sitzung. 

Sonnabend den 2. September um 9 Öhr Morgens 1900. 

1. Der Pläses, Herr Dr. Tr ey mann, spricht sein Be¬ 
dauern aus, dass Herr Dr. K n ü p f f e r-Eeval, durch seine 
Praxis verhindert, nicht habe erscheinen köunen, und sein 
Vortrag daher ausfallen müsse. 

2. Dr. K n p ffe r-Talkhof hält seinen angekündigten Vor¬ 
trag „lieber einen Fall von Natnrheilnng von Extranterln- 
gravidltät“. (Erscheint in der St. Pet. Med. Wochenschr.), 
und demonstrirt ein hlnzugehöriges Präparat. 

3. Dr. Keil mann-Riga hält seinen angektindigten Vor¬ 
trag „Heber Extrauteringravidität“, and demonstrirt ein 


hinzngeböriges Präparat. (Der Vortrag erscheint in der 
St. Petersb. Med. Wochenschr.). 

Discn8sion: 

Dr. T r e y m a n n, hat im Krankenhanse zahlreiche Fälle 
von Hämatocele retranterina gesehen, bei denen oft die Blut¬ 
ansammlung eine recht bedeutende war. Er hat bei veralteten 
Fällen von der Vagina ans* oft operirt und behufs Sicherung 
der Diagnose vorher stets pnnctirt. Mit der von ihm ange¬ 
wandten gekrümmten Pnnctionsspritze ist er sehr zufrieden. 
Er hat nur einmal bei diesen Incisionen von der Vagina aus 
eine massige, durch Tamponade gestillte Blutung erlebt, ob¬ 
wohl mitunter bis zu 1 Liter Blntcoagula sich entleerten. 
Die Höhle verkleinert sich nachher rasch (3—4 Wochen). Er 
zieht für veraltete Fälle den vaginalen Weg vor. andere 
Fälle erheischen den abdominalen Weg. eignen sich auch 
nicht für die exspectative Methode. Er referirt einige dies¬ 
bezügliche Fälle aus der Praxis. 

Dr. v. Knorre-Riga. Betreffs der ausgetragenen Extrau¬ 
teringraviditäten muss bemerkt werden, dass sie zu den grös¬ 
sten Seltenheiten gehören und dass es sich wohl meist um 
Nebenhornschwangerschaften bandelt. Er hat 5 Fälle, theils 
als Präparate, theils als klinische Fälle gesehen. Es handelte 
sich in allen diesen Fällen um Gravidität im atreti¬ 
schen Nebenhorn. Jenes bekannte Bekse’sche Prä¬ 
parat in der Dorpater Frauenklinik ist früher als «Extrau¬ 
teringravidität'» gedeutet worden, hat sich aber in der Folge 
als Nebenhornscowangerscbaft erwieseu. Ancli in einem wei¬ 
teren Fall, den Knorre in der Praxis mit Treymann 
zusammen erlebt hat, handelte es sich um diesen Befund. 
Ferner in 2 Fällen von Küstner und 2 weiteren eigenen 
Fällen. 

Bezüglich der Therapie geben diese Fälle eine sehr gün¬ 
stige Prognose, da es sich um die Ligirung nur weniger 
Gefässe handelt, nebst Abtragung des Fruchthalters. 

Bei der Extrauteringravidität ist es wichtig die Indication 
dem einzelnen Falle kunstgerecht anzupassen: viel hängt 
von der Zeit ab, irt der man hinzugezogen wird. Wird man 
bei frischer Ruptur gerufen, so ist sofortiges operatives Ein¬ 
greifen nöthig. Handelt es sich dagegen um einen Fall, wo 
die Ruptur schon vor längerer Zeit stattgefunden hatte, die 
acute Verblutungsgefahr schon vorbei ist, so kann man die 
Resorption abwarten. Besteht aber Fieber (Vereiterung der 
Hämatocele) so muss ebenfalls bald operirt werden. Bestehen 
weder Fieber noch Blutungen, so kann unter sorgfältiger 
Ueberwacbnng der Patientin ’abgewartet werden, um beim 
Auftreten bedrohlicher Erscheinungen rechtzeitig einzugreifen. 

Die bei der Ruptur des Fruchtsackes ertolgende Blutung 
stammt meist aus der Spermatica und steht nach digitaler 
Compression derselben meist sofort. 

Bezüglich der Auswahl des operativen Verfahrens wäre 
zu bemerken, dass die Franzosen und einige andere Au¬ 
toren, z. B. Strauch in Moscau, die vaginalen Methoden 
bevorzugen. Strauch hat 48 Fälle operirt und davon keinen 
verloren. Dührssen giebt der Laparotomie den Vorzug, 
obwohl er sonst gern vaginal operirt, ebenso Leopold und 
Landau, der ein sehr tüchtiger Chirurg ist nnd stets die 
vaginalen Methoden bevorzugt. Auch Knorre hält den ab¬ 
dominalen Weg für denjenigen, dem unbedingt der Vorzug 
zu geben ist, da er allein eine klare Uebersicht gestattet. 

Dr. Treymann wird doch in vielen Fällen der vaginalen 
Methode den Vorzug geben, je nach dem vorliegenden Falle. 
Er referirt über einige Fälle, wo die vaginale Methode mit 
Erfolg in Anwendung kam. 

Gegen die von Knorre ausgesprochene Behauptung 
glaubt Treymann anfiihren zu müssen, dass es doch aus¬ 
getragene echte Extrauteringraviditäten giebt 

Prof. K e s 81 e r. Bezüglich des zu wählenden operativen 
Verfahrens ist auch er principiell für den abdominalen Weg. 
Die üebersichtlicbkeit des Opera!iousfeldes ist von so grosser 
Wichtigkeit, dass man sich lieber für die Laparotomie ent¬ 
scheidet. Was man ferner im Anslande von vaginalen Me¬ 
thoden sieht, fordert nicht immer zur Nachahmung auf. Aber 
dennoch giebt es Fälle, wo man sich nicht sofort entscheiden 
kann. Solche können bei exspectativera Verhalten gut ver¬ 
laufen, obwohl anfänglich ein operatives Verfahren genügend 
indicirt schien. 

Dr. Keil mann coustatirt, dass im Wesentlichen eine 
Ueberein8timmung der Anschauungen herrscht, sofern der 
abdominale Weg principiell als der vorzuziehende angesehen 
wird. Die Fälle, für die, wie von Dr. Treymann hervor 
gehoben wurdo, doch der vaginale Weg zu wählen ist, sind 
im Wesentlichen Hämalocelen, deren Entleerung per vaginam 
erstrebt wird. Wo aber die Extrauteringravidität, welche 
nach den meisten Autoren, auch Küstner, allein die Ur¬ 
sache der Hämatocele zu sein pflegt, noch nicht abgelaufen 
ist, da würde man sich mit der vaginalen Entleerung des 
Blutsackes nicht begnügen können, denn sie würde nur ein 
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symptomatisches Verfahren darstellen. Da aber die bestehende 
Extrauteringravidität in diesen Fällen im Wesentlichen die 
chirurgische Behandlung erheischt, nicht die Hämatocele all¬ 
ein, so ist der abdominale Weg vorzuziehen. 

Dr. Treymann weist darauf hin, wie häufig man durch 
den Einspruch der Patienten oder der Angehörigen derselben 
in die Lage kommt, ein radicaleres Vorgehen, das man für 
richtig erkannt hat, einem mehr symptomatischen Verfahren 
zum Opfer zu bringen, ganz abgesehen von der Schwierigkeit 
der Fälle und der unsicheren Prognose des ferneren Verlaufs, 
der zukünftigen Graviditäten etc. 

Dr. Keilmann giebt den zwingenden Einfluss der äus¬ 
seren Verhältnisse auf ärztliche Massnahmen zu. Seine Aus¬ 
führungen beziehen sich nur auf die principielle Seite der 
Frage. 

4. Dr. W ol fra m-Riga. hält seinen angekündigten Vor¬ 
trag: «Re f er at über eine Gastrectomirte» und 
demonstrirt die von ihm operit'te Patientin, sowie das hinzu- 
geliörige Präparat. (Der Vortrag erscheint in der Berliner 
Klinischen Wochenschrift). 

Dr. W o 1 f r a m demonstriert eine Frau von 61 Jahren, 
bei welcher er vor 7 Monaten am 26. Januar 1900 den Ma¬ 
gen in Folge eines Carcinoma exstirpirt hat- Nach Unter¬ 
suchungen von Herrn Dr. Sch aber t, Prosector am Riga- 
schen Stadtkrankenhause lässt sich am Präparat nicht Plat 
tenepithel nachweisen, somit ist dev Oesophagus nicht durch 
den abtragenden Schnitt getroffen wordem. sondern der Ma¬ 
gen noch im Bereiche der Cardia abgetragen worden, trotz¬ 
dem die Verhältnisse bei der Operation ein Mitfassen des 
Oesophagus im Bereiche der kl. Curvatur annehmen Hessen. 
Das Carcinom nimmt die ganze kleine Curvatur ein und 
reicht hart bis zum Pylorus, sodass der abtragende Schnitt 
noch etwa 2 cm. unterhalb der Pylorus im Duodenum ver¬ 
läuft. Zwei verdächtige Mesenterialdrüsen mussten auch ent¬ 
fernt werden. Der durch Reste der Cardia verlängerte in 
seinem Lumen, durch eine seitliche Naht scheinbar verengte 
Oesophagus wurde vermittelst eines Morphyknopfes mit einer 
bequem liegenden, einen Meter oder mehr weit vom Duode- 
num entfernten Dünndarmschünge vereinigt. Das Duodenum 
ist als Blindsack versenkt. 

Patientin ist mit ihrem Zustande durchaus zufrieden und 
zeigt ganz normales Verhalten, nur dass sie die Nahrung 
öfters als früher und in kleineren Quantitäten zu sich neh¬ 
men muss. Koth und Urin sind normal (Dr. S e nj e) Blut¬ 
besch affen heit bessert sich (Dr. Feiertag). Recidiv ist 

ni"Ä7aL 8e i"r U a nd ha 4 °P eiirle ca. 11 Pf. zugenommen. 
iIm u i , ■* dankt dem Vortragenden für die Vorführung 
des höchst interessanten und seltenen Falles. e 

5. Prof. Dell io macht eine kurze Uittheilung im An- 

dW 

fTu 8 ^ dS‘ gJiILÄ* zu r Ö Bekämpfung 8 der TJÜ 
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ne°n 1Z D?eV'K d i i dle Li8ten verv ollBtändigt werdenkön 

der Lepra 

PfüislÜi 

P.ö.en |n wacS'poiebe™> Le- 

die Leprösen in die Leprosorion ^ ai Gouvernements, um 
sollen das Recht haben sich an die Gernf! 1 ^”’ Die Aerzte 
zu wenden, um dafür zu sorgeS das* dl r lnde yerwaltuiigen 
werden. Wenn auch Viele wfeder weH a d f on Lep •• 08 J en inte mirt 
den sie doch immer von Neuem infermVr WUl 'f en - so wür- 

dafür zu sorgen dass di* Wäre: nach Möglichkeit 

isolirt würdS, n ’z B durd P «SJaSh 6 “- 88 gebt ’ Hause 
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nnd Flugblätter? Jektj lk e5 8 e t i re U „ nd h Z a U h beleü [ 1 en -/zeitnVen 

tauben (Len gepredigt. E„ w»”^“ Äf“SnÄ 


wenn wenigstens die Bewohner desselben Gehöftes auf die 
Gefahren aufmerksam gemacht würden. Damit allein wäre 
schon viel erreicht. 

Prof. D e h i o fordert die Collegen auf recht fleissig die im 
Gebiete des Einzelnen vorkommenden LeprafltUe zu sammeln, 
aoznzeigen, und damit Gelegenheit zu geben, Massnahmen 
gegen die Verbreitung dieser Seuche zu treffen. 

6. Dr. Isch rey t-Libau hält seinen angekündigten Vor¬ 
trag : «Ueber einige seltene Formen von Secun- 
d är- Glau com», mit pathologisch-anatomischen Demon¬ 
strationen. 

I. Der erste Fall betrifft eine Fran, deren Ange seit vielen 
Jahren blind, aber nicht schmerzhaft gewesen ist. Als sich 
die Patientin vorstellie, bestand ein Status glaucomatosng mit 
T + 3, V=0, starken Schmerzen und Hyphhaema in der Vor¬ 
derkammer. Es lag ein leiser Verdacht auf Tumor intraoeu- 
laris vor. Die mikroscopische Untersuchung zeigte, dass die 
gröbere Topographie annähernd normal war: Die V. K. war 
vorhanden, die Linse lag an ihrer richtigen Stelle. Die stark 
degenerirte Netzhaut war allerdings abgelöst, der Binnenraum 
des Anges enthielt aber weder einen Tumor noch eine Blu¬ 
tung. Von den feineren Veränderungen fanden sich die 
wichtigsten im vorderen Bulbnsabschnitt. Der Kammerwinbel 
war nämlich auf ca. 1 mm. angefüllt mit einer compacten 
Blutmasse; soweit diese reichte, hatte eine stärkere Annähe¬ 
rung der Iris an die Cornea stattgefunden, so dass die Kam¬ 
mer an dieser Stelle spaltförmig wurde. Von der Kammer 
ans waren die rotben Blutkörper in die Lücken des Lig. 
pectinatura gedrungen und hatten diese in grosser Ausdeh¬ 
nung verstopft, Der für den Abfluss des Kammerwassers so 
wichtige Sehlem m’schc Venenplexus ist nahezu überall 
collabirt und obliterirt. Es Ist naheliegend die Drncksteige- 
rung mit der Verstopfung der vorderen Abflusswege in Zu¬ 
sammenhang zu bringen. Derartige Veränderungen können 
nicht ohne Einfluss auf den Flüssigkeitswechsel des Auges 
bleiben nnd zwar muss sich ihr Einfluss im Sinne einer Druck- 
»fI ■ &®Bend machen. Man darf also keinesfalls die 

Möglichkeit in Abrede stellen, dass die Drucksteigerung hier 
auf die Verstopfung durch das Blut zurückzuführen sei, wenn 
sich auch diese Annahme weder klinisch noch pathologisch- 
anatomisch strict beweisen lässt. 

q ki Be * de "? handelte es sich um eine traumatische 

Subluxation der Linse in dem Auge eines 50-iährigen Mannes, 
welche in Jahresfrist zu einem Statns glancomatosus geführt 
natte. Bei der mikroscopischen Untersuchung zeigte es sich, 

. 8 “ie Randtheile der Hornhaut und die angrenzende Skier» 
eine hochgradige Dehnung erfahren hatten. Die Bulbuswand 
wai sehr stark verdünnt, die Sklerabündel z. Th. sogar ge- 
qnu!?' Her ciliare Theil der Iris war mit der Cornea and 
winb 1 ^ füf i eme , Strecke von 2—3 mm. verlöthet, der Kammer- 
vin^Li lnfol8: i®K de ? 8en vö,, ig obliterirt, der Schlemm’sche 
venenpiexuB überhaupt nicht mehr mit Sicherheit nachzuwei- 
n„; Linse ist nach oben und aussen dislocirt, da unten 
St sw» Z K 0nn i a ff® 1 ' 1 ’ 88 ® 0 war. - In diesem Falle be- 
srhpt darAufgabe der Epikrise darin, die Beziehungen zwi- 

zustellen F!iS U i"n tioil f « nd der Dracksteigernng fest- 
lj„ j ' Folgende Schlussfolgerung scheint mit am nächst 
SS“! 8em i Dle h i®- u®d herschlotternde Linse zerrte 
ein« HvnAväm?“ a d ® n {v efä88reichen Ciliarfortsätzen und regte 
benachhaHA^r d ® r8elben an. Dieselbe setzte sielt auf die 
nS führt! Gefässgebiete der Limbusgegend und Iris fort 
den i e a era Au8tritt von Bundzellen und Plasma aus 

noch i'aS? " das n “hegende Gewebe. In der Sklera ist 
Zthf^ ,r!n gan , 2 aussergewöhnliche Durchtränkung mit 

«theinlÄ"f > !/* U8te,le “; nun l8t 68 nicht unwahr ' 
au di« TTmJ k 8lcl i dl08 ,? eutzündlichen Erscheinungen bis 
einer Vor!an? b l ' ng des Kammer Winkels fortgesetzt und zu 
HI RAi A ian # de886,b ®n geführt hatte, 
den 3 ' Fa ' le handelte es sich um ein Auge, welches 

Tumor vnrtf, a,, K? mat M- n . 8 auf wie8 und einen intraoeulären 
unTl in»« rt K Cht6 ' Mtkroscopisch fand sich folgendes : Iris 
rner ist SrlfSi? an , ,h T«?. «ormalen Stelle, die vordere Kara- 
soear ?Jnw! 8 i aiI fe 0 , ken ’ der Kammerwinkel stellenweise 
UB&nJSSSS. Rinf norm ^ L Im Glaskörper findet sich eine 
der Sklera nhüiall 116 '' j^ 10 Netzbant und Aderhaut sind von 
GlLkörne^ b nfi Ö Ia Ur ! d nm8C hlie8sen den blutdurchtränkten 
gefüllt und P Pj e - f Ader, ‘ aut , venen im Allgemeinen stark 
S L / : d, . irch dle Ablösung der Aderliant 

venen^sfatÄ t a nde i Abknickl,n & der abführenden Wirbel- 
lebr »St f en T hat i lä88t sicb d i® venöse Hyperämie 

das coIossaIa Ä i“ derselben Weise lässt sich wohl auch 
da das vAn« a p°RlTa de8 Cll iarkörpers und der Iris erklären, 
venen ab£ Bf B n- dleS0r T *»«ile ebenfalls durch die Wirbel- 
sers sind nir-h/ vorderen Abflusswege des Kammerwas- 
Cch 2 el£ rn V fiu ,eg ^ wed0r durch Blut verstopft, noch 
dothelien das j^Hiation obliterirt, es fällt aber an den En- 
auf — niA frAii g ' pe ® tlnal um eine starke Pigmenteinlagernng 

dieses FaL ^nJl rdere J Pa88a « e macht e i“ e Beurtbeilnng 
malles ganz besonders schwierig. Vielleicht Hesse sich 
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folgendes annehmen: Die Blutung führte zu einer Abhebung 
der Aderhaut und zu einer Abknickung der Wirbelvenen; da 
hierdurch eine allgemeine Hyperämie der Uvea entstand, 
musste es auch zu einer stärkeren Secretion von Kammer¬ 
wasser kommen. Zugleich können die veränderten Ernährnngs- 
bedingungen eine Schädigung der Abflusswege bewirkt haben ; 
beide Momente wirkten zusammen nnd liesseu es zu einer 
Stauung nnd Druckerhöhung kommen (eine geuau Beschrei¬ 
bung des Falles II ertolgt im XLII Bd. des Arch. f. Augen¬ 
heilkunde unter dem Titel: «Zur pathologischen Anatomie des 
Secundärglaukoms nach Linsen-Subluxation». Fall I und III 
werden gemeinsam mit anderen Fällen von baemorrhagischem 
Glaukom veröffentlicht werden). 

(Autoreferat). 

Discu ssion: 

Dr. v. Krfidener bittet um einige Bemerkungen über die 
beiden ersten Fälle, betreffs des Verhaltens der Venae vorti- 
cosae und fragt, ob der Circulus arteriosus iridis noch nach¬ 
weisbar war. 

Dr. Ischreyt: Das Gefässsystem der Chorioidea zeigte 
in allen drei Fällen eine ziemlich ansgebreitete Endarteritis, 
die vielleicht als compensatorisch gedeutet werden könnte. 
An den Vortexvenen Iiessen sich keine Obliterationen fest¬ 
stellen. Der Circulus iridis major war im 2. Falle nicht vor¬ 
handen, in beiden anderen Fällen degegen meist gut gefüllt. 

7. Dr.v.Krüdener - Riga hält seinen angekiindigten Vor¬ 
trag «Verletzungen des Auges durch metallisehe Fremdkörper 
uud Extraction derselben». Im Anschluss an den Vortrag 
demonstrirt Dr. v. Krüdener den Sideroscopen und 
eine Reihe von Präparaten. (Der Vortrag erscheint in der 
St. Petersburger Med. Wochenschrift). 

8. Dr. Th. W e r n c k e-Jnrjew (Dorpat), hält seinen ange- 
küpdigten Vortrag «lieber Dakryocystitis», mit Demonstration 
von Präparaten. (Der Vortrag erscheint in der St. Petersb. 
Med. Wochenschrift). 

Discussio n: 

Dr. Joliannson - Riga, referirt über die Resultate bei 
12 Fällen von Eisenfremdkörpern im Bulbus. Es handelte 
sich in 6 Fällen um Fremdkörper im Glaskörper, 2 mal um 
Fremdkörper in oder an der Retina, ferner: 

in der Linse.1 Fremdkörper 

in der Kaminerbucht ... 1 » 

in der Iris und in der Linse 1 » 

im Sehnerven.1 » 

Der Fremdkörper im Sehnerven war sehr klein und liess 
sich sideroscopisch nicht nachweisen. ln 4 anderen Fällen 
war der Nachweis gelungen. Der kleine Fremdkörper im 
Sehnerv führte später zur Reduction der Sehschärfe (V«) nnd 
Einengung des Gesichtsfeldes mit ringförmigem Skotom. Das 
Resultat bei den Fremdkörpern im Glaskörper (6 Fälle) war: 

1) Atrophia bulbi. 

2) Enucleatio bulbi. 

3) V. = Fingerzählen in 1 Meter. 

4) V. = ‘/is. 

5) V. = 7«. 

6) V. = '/». 

ferner: 


7) Fremdkörper im Sehnerv, V. = 7«. 

8) » in der Retina, V. = '/«. 

9) » » » » V. = Vs. 

10) » » » Linse V. ='/». 

11) » » » Kammerb. V. = V*- 

12) » in Iris u. Linse V. = ‘/s. 


Dr. M i c k w i t z - Töi wa möchte Dr. W e r n c k e um Auf¬ 
klärung bitten, ob die Diagnose des Trachoms des Thränen- 
sackes in vivo möglich sei, oder ob wir sie nur bei Vorhan¬ 
densein von Trachom der Conjunctiva eo ipso annehmen müssen, 
und wie wir uns ferner in Betreff der Therapie zu verhalten 
haben, die doch äusserst wichtig wäre, da das Trachom nach 
Werncke also nicht nur die Gefahr für Entstehung von 
Dakryocystitis acuta, sondern auch die Reiufection der even- 
tnell schon geheilten Coniunctiva involvirt. 

Dr. Werncke: Die Trachombehandlungsmethoden für den 
Thräneusack können sich leider nur auf Spülungen mit ver¬ 
schiedenen Lösungen, z. B. Cuprumlösung, erstrecken und 
versagen diese Methoden leider vollständig in den Fällen, wo 
eine Quetschpincette, scharfer Löffel oder Pinsel in Betracht 
kommen müssten. 

Dr. v. Krüdener: Nach den Darlegungen des Collegen 
Werncke möchte es erscheinen, als wäre das Trachom die 
einzjge Ursache für die Thränensackserkrankungen. Die¬ 
ses ist nicht der Fall. Die grosse Mehrzahl derselben ver¬ 
läuft ohne Trachom. Nasenerkranknngen, lnfectioneu der 
verschiedensten Art, fortgeleitete entzündliche Processe, Sero- 
phulose, Ozaena etc. rufen Dakryocystitis hervor. Ich erkläre 
mir Dr. Wernck e’s Ansicht nur daraus, dass er an einem 
hervorragend trachomatösen Krankenmaterial gearbeitet hat. 

Dr. Werncke: Die Angaben nnd Untersuchungen habe 
ich, wie schon erwähnt, neben Gewebsuntersuchungen auch 


an rein statistischem Material gewonnen. Es ist wohl mög¬ 
lich, dass das grosse Trachommaterial in Dorpat (ca. 30--35°/o 
sämtlicher Patienten) die Zahlen des Trachoms bei Dakryo- 
cystitis acuta in die Höhe getrieben hat und dass bei vielen 
trachomatösen Bindehauterkrankungen sich zufällig eine Da¬ 
kryocystitis acuta fand, aber es ist andererseits auch auf¬ 
fallend, wie häufig ich Trachom des Thränensackes bei der 
histologischen Untersuchung gefunden habe. Dass die Da¬ 
kryocystitis acuta neben Trachom auch andere Ursachen haben 
kann, scliliesst meine Untersuchung nicht aus. 

Nach einigen Schlussworten erklärt der Präses die Tages¬ 
ordnung des diesjährigen Aerztetages für erledigt, woranf 
Kreisarzt Dr. Gähtgens im Aufträge der Medicinalver- 
waltung den XII. Inländischen Aerztetag für geschlossen 
erklärt. 

Dr. med. G. Weidenbaum 
d. Z. Secretär. 


Professor Dr. W. Manassein f. 


Ein schwerer Verlust hat die russische medicinische Jour¬ 
nalistik durch den Tod eines ihrer hervorragendsten Ver¬ 
treter betroffen. Am 13. Februar verschied hierselbst der 
bekannte ehemalige Professor der militär-medicinischen Aca- 
demie und verdienstvolle Begründer und Redacteur der hiesi¬ 
gen im Ricker’schen Verlage erscheinenden medicinischen 
Wochenschrift «Wratsch», Geheimrath Dr. W j a t s c h e s - 
law Manassein, an Gehirnapoplexie im Alter von nahezu 
60 Jahren. Zu Kasan am 3. März 1841 geboren, widmete sich 
M. dem Studium der Medicin an den Universitäten Dorpat 
(wo er von 1861—64 studirte), Kasan, Moskau und zuletzt an 
der medico-chirurgischen Academie, an welcher er 1866 auch 
den Arztgrad erlangte. Nach weiterer Vervollkommnung aut 
deutschen Universitäten (Berlin, Tübingeu, Wien), habilitirte 
er sich als Docent au der medico-chirurgischen Academie, an 
welcher er 1877 den Lehrstuhl der allgemeinen Therapie er¬ 
hielt und später zum Professor der speciellen Pathologie und 
Therapie und Leiter der propädeutischen Klinik ernannt 
wurde. Im December 1691 verabschiedete er sich von seinen 
Zuhörern, da er nach Ausdienung der 25-iährigen Dienstfrist 
seine Lehrtätigkeit an der Academie aufgab und sich ganz 
der von ihm begründeten Zeitschrift «Wratsch» widmen 
wollte. Obschon Prof. Manassein sich damals in voller 
Manueskraft befand — er zählte erst 51 Jahre — hielt er es 
doch, wie er sich bei verschiedenen Gelegenheiten geäussert 
hat, für seine Pflicht, jüngeren frischen Kräften den Platz zu 
räumen. Von Prof. Manassein stammen, uamentlich aus 
der Zeit seiner Lehrtätigkeit eine ganze Reihe wertvoller 
Arbeiten, so seine «Vorlesungen über allgemeine Therapie»; 
«Ueber das Hungern»; «Ueber die aetiologische und therapeu¬ 
tische Bedeutung der psychischen Einflüsse»; «Beiträge zur 
Fieberlehre» (deutsch). Seine wertvollste und erfolgreichste 
Arbeit aber, die ihm einen Namen in der medicinischen Jour¬ 
nalistik für immer sichert, bleibt seine redactionelle Arbeit 
am «Wratsch», den er zu seltenem Aufschwung gebracht hat. 
Wir erinnern uns, in Folge unserer langjährigen Mitarbeit 
an der St. Petersb. Med. Wochenschrift, noch recht gut, dass 
vor 21 Jahren, als der «Wratsch» das Licht der Welt er¬ 
blickte, bereits seit einiger Zeit vier russische med. Wochen¬ 
schriften (Sowremenaja Medizina, Moskowskaja medizinskaja 
Gaseta, Medizinski Westnik und Wratschebnyja Wedomosti) 
existirten, die aber alle nach dem Erscheinen des «Wratsch», 
allmählich eingegangen sind. In neuerer Zeit sind, dem Be¬ 
dürfnis entsprechend, zwar wieder mehrere neue, durchaus 
achtbare russische medicinische Wochenschrifteu gegründet 
worden, doch hat der «Wratsch» nach wie vor seine domiui- 
rende Stellung in jeder Beziehung unter ihnen behauptet. 


Vermischtes. 


— Der Ober-Militär-Medicinalinspector, wirkl. Geheimrath 
Dr. Rem m ert, hat nach erfolgter Rückkehr die Functionen 
seines Amtes wieder übernommen. 

— Der Director des Klinischen Instituts der Grossfürstiu 
Helene Pawlowna, berathendes Mitglied des Militär- 
Medicinischen Gelehrten Comitös und des Medicinalraths, 
Ehren-Friedensrichter des Poltawaschen Kreises Geheimrath 
Dr. S k 1 i fo 8 s o w 8 k i ist zum Mitgliede des Con¬ 
seils der Kaiser 1. Philanthropischen Gesell¬ 
schaft ernannt worden, nnter Belassnng in seinen übrigen 
Stellungen und Würden. 
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— Vor Kurzem beging der Oberarzt der hiesigen Pawlow- 
sclien Militärschnle, wirkl. Staatsrath Dr. GregorPro- 
sorow, das 40jährige Jnbilänm seiner ärzt¬ 
lichen Thätigkeit. 

— ln den nächsten Tagen vollenden sich 25 Jahre der 
ärztlichen Thätigkei t des Professors der Syphiiido- 
logie nnd Dermatologie an der Moskauer Universität, wirkl 
Staatsraths Dr. A. Pospelow. Der Jubilar ist zugleich 
Oberarzt des städtischen Mjasnizki-Hospitals für syphilitische 
Kranke, an welchem er die syphilidologischen und dermato¬ 
logischen Curse für die Studenten der mediciniscben Facultät 
äbhält. Seit der Gründung der Moskauer venerologischen 
und dermatologischen Gesellschaft (1891) fungirt P. auch als 
Präsident derselben. 


— In St. Petersburg ist neuerdings der Posten eines 
älteren Stadtarztes creirt, dem die Anfsicht über 
das städtische Sanitätswesen und namentlich die epidemischen 
Krankheiten obliegen wird. Auf diesen Posten ist der bis¬ 
herige Sanitätsarzt des fioshdestwenski-Stadttheils Dr. Wer- 
s h e i s k i gewählt worden- 

— Befördert für Auszeichnung im Dienst: Zum wirk¬ 
lichen Staatsrath — der ältere Arzt der Nikolai-Inge¬ 
nieur-Academie Dr. Ludwig Schröder; der Oberarzt 
des örtlichen Militärlazareths in Zarskoje Sselo Dr. Unter¬ 
berger, und der Gebiets-Medicinalinspector des Donischen 
Kosakenlieeres, Dr. Horbazewitsch- 


verstorben. xj nui v. rcurum m iveri 
dortige praktische Arzt Dr. Al phons Schaur im 62. 
Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte aus Kurland und 
hatte seine medicinische Ausbildung an der Dorpater Univer¬ 
sität erhalten, an welcher er von 1858 - 66 stndirte. Nacli 
Erlangnng der Doctorwürde bekleidete er den Stadtarztposten 
in Baaske, siedelte aber bereits 1869 nach Kertsch über, wo 
er bis zu Beinern Lebenseude als praktischer Arzt thfitig war. 
— 2) In St. Petersburg der Brigadearzt der 50. ßeserve-In- 
tanteriebrigade, Staatsrath Dr. Michael Shilkin Die 
ärztliche Praxis hat er seit 1868 ausgeübt. — 3) In Moskau 
der Arzt des Moskau’sclien landwirtschaftlichen Instituts 
Petrowskoje-Rasnmowskoje. Dr. I. J. Kondakow, im Al¬ 
ter von 53 Jahren. Der Verstorbene war nach Absolvirung 
des Lursns an der medico-chirurgischen Academie im Jahre 
an j a ?K 8 Landschaftsarzt im Gouvernement Rjasan, dann 
während des russisch-türkischen Krieges 1877-78 Ordinator 
am Nikolai-Hospital des «Rothen Kreuzes» nnd zuletzt Arzt 
am ßrankenhause des obengenannten Instituts. 

Ehren des Professors der medicinischen Chemie 
wirkl. Staatsrath Dr. A. I. Danilewski faud am 12. Fe- 

ai n a ar p a r n nfV 8lich - 8eine8 »Jährlffen Jubiläums 

& iu&U&hS. AcÜivü ,,r im Anält “ rium 
hnr M ; r °w 8801 ' Dr.Theodorßampf, Director des Ham- 
U?? a 8 <? ® l . neiDe ? Krankenhauses in Eppendorf, 

?. e S 1 «um 1. April sein Amt nieder. Er beabsich¬ 
tigt nach Bonn überznsiedeln nnd sich in der dortigen medi- 
cimschen Facultät, welcher er bereits von l^ S angS.ör 

- nt D °<f 6Dt .f “i"* 1 "“ (All*, med cX) 

u 18 ® S. c ° n der Leiche Pe 11 e n k o fe r ' s 

welche von Prof. Dr. Bollinger in München ansffeffihri 
^“ r t e ’J) at ausser einer sofort tödtlichen Schussverfetznni 

föiääS? 818 ? d Geh J rns »1« die wichtigsten Befunde eine 

hochgradige chronische Entzündung und bedeutende Vor 
dickung und Verwachsung der harten HirZ «iS 

kIuST? con8tatilte chronische Enteündung dei rechS 
Kniegelenks angesehen werden, die seit 2 Tal.™.? 8 5 8 i d" 

- Der vor KurzemvVrttnrh.«« w An , 8Mcht ? enon >men. 

testamentarisch vermacht ft Moskau 5000 fib 

lo g i s c*" hVn G e s e uVc* h a f t wird V C J 6n dermato 
29- «nd 30. Mai n. St. ahwlalti Bresla u am 28 

desCongresses wird auf ife^n 8 tratTön Schw ®p unc 
k • » werden. Art dem SÄ' “ 


nw iovu 


Referate überßöntgentherapie durch Dr. Schiff 
aus Wien und über Finsentherapie durch Professor 
F i n 8 e n ans Kopenhagen in Aussicht genommen. Mit der 
Geschäftsführung ist Prof. A. N e l s s e r in Breslau betraut. 

— Die neuerrichtete Colonie für Geistes¬ 
kranke der N i sh n i - N o w g o r o d e r Gouverne¬ 
ments-Landschaft ist am 10. Februar eingeweiht uni 
ihrer Bestimmung übergeben worden. Die Colonie, welche 
für 80 Kranke eingerichtet ist. befindet sich 10 Werst ent¬ 
fernt von Nishni-Nowgorod und verfügt über eiu Grundstück 
von 50 Dessjatinen, welches der Landschaft von dem Nishni- 
Nowgoroder Philanthropen I. M. Bukawlschnikowzu 
diesem Zweck geschenkt worden ist. I. M. Rukawisch- 
n i k o w hat ansser diesem Grundstück im Werthe von 7000 
Rbl. noch 13,000 Rbl. ln baarem Gelde gespendet und sind 
noch weitere Spenden im Betrage von 16,000 Rbl. für die Co¬ 
lonie von sechs anderen Personen gemacht worden. 

— Pestnachrichten. In Capstadt macht die 
Seuche weitere Fortschritte. Bis zum 13. (26.) Febrnar sind 
dort 31 Personen, darunter 6 Europäer an der Pest erkrankt, 
und 6 gestorben, darunter 1 Europäer. 24 Fälle, darunter 
mehrere Behr schwere, steben noch in ärztlicher Behandlnng. 
Am 13. (26.) Februar wurden 2 neue Erkrankungen aus der 
Stadt gemeldet. 25 Europäer und 134 Eingeborene, welche 
mit den Pestkranken in Berührung gekommen waren, befin¬ 
den sich auf der Isolirstation unter ärztlicher Beobachtung. 
— In der Stadt Bombay sind nach einem Bericht vom 
13. (26.) Februar in den letzten zwei Tagen 800 Personen 
gestorben, darunter 400 an der Pest. 

— Von der Commission znr Verhütung der 
Pest wird ergänzend mitgetheilt, dass in der Ansiedelung 
Karaknga seit dem 8. Januar keine neuen Erkrankungen 
weiter vorgekommen sind, nachdem die Epidemie dort im 
Ganzen 13 Opfer gefordert. Anr 19. Januar war die letzte 
Kranke (ein 12jähriges Mädchen) genesen und wurde daher 
nach erfolgter Desinfection der Ortschaft am 4. Febrnar der 
Oordon aufgehoben. Es kann somit die im Rayon der Südost- 
Gouvernements Russlands anBgehrochene Epidemie als 
erloschen angesehen werden. 

Bf. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 4. Febr. 
d. J. 8986 (95 wen. als in der Vorw.). darunter 437 Typhns — 
(3 wen.), 423 Scharlach —(2 wen.), 125 Diphtherie - (18 wen), 
82 Masern — (5 wen.), 12 Pockenkranke - (1 wen. als in der 
Vorwoche). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 28. Januar bis zum 3. Februar 1901. 
Zahl der Sterbefälle; 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: ® 


S 53 


M. W. Sa. 


CB 


o m 


es cd cd ed cd cd cd 2 p 

'iII | llTllll E3 a 

334 271 605 178 92 127 24 12 18 63 43 63 32 44 £ 8 0 


2) nach den Todesursachen: 


Typh. exauth. 0, Typh. abd. 9, Febris recurrens [0, Typhns 
oiineBestlmmungder Form 1, Pocken 1, Masern4, Scharlach 19, 
utphtherie 35, Croup 2, Keuchhusten 4, Cronpöse Lungen 
entzundung 13 Erysipelas 4, Grippe 3, Cholera asiatica 
mnti n d pi ."! i8ch . e Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 


matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
SSüS? i 18 a 0, p T uer P e ralfleber 1, Pyftmie und Septicaemie 4, 
AU™i rC i 1 ^ 088 der jungen 104, Tnbercnlose anderer Organe 18, 
aSÄHW ? nd Pelirium tremens 2. Lebensschwäche und 
tropüia infantum 56, Marasmus senilis 18, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 52, Todtgeborene 39. 

Nächste Sitzung des Vereins St Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 20. Febr. 1901. 

lagesordnung: 0. Moritz: Ueber die körnige Degeneration 
. der rotlien Blutkörperchen. 

sUrnn-“!?? Herre , n ' weIche 8icl > am 6. März nach der Vereins- 
p-cn lrfifooi er geplanten geselligen Vereinigung zu betheili- 
W « « 5 n ? ’ W8 , r J den gebeten sich möglichst bald bei Dr- 
w a n a c h zu melden. 

„ Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 12. März 1901 
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JEDER ART werden in der ßuchhandlune Yon'" K T rtpttpd■ 

_St_Petersburg 1 Kevsky-Pj\j 4 1 jowi e in allen in- undacslM. A nn o^eIco m ^ re n?°Sn" 


ARENSBURG, 

+6 Insel Oesel, Gouvernement Livland. + 

Schlammbadeanstalt Weise, gegr. 1840 . 

Saison: 20. Mai bis 20. August. 

^an kn 4 , / t pff rthe K len d m A er ft® der Anstalt: Director der Anstalt Herr Dr ß Bur- 


♦X4X4X4X*X*X«X*X^X*X4X*X*X* 


Wirksamstes Eisen-, Ar¬ 
sen-Wasser. gegen Blut- 
armuth, Frauenkrankhei¬ 
ten, Nerven- und Haut¬ 
krankheiten etc. 


Zu haben in allen Mineralwasserhandlungen, Apotheken und Droguerien. 

(31). 116—1. 

♦X»X»X+X»X»X»X»X4X»X»X»X»X+ 

PEBTUSSffl JSSt&sL. 

siciier wirkendes Mittel gegen 

Keuchhusten, Kehlkopf- u. Bronehlalkatarrh. 

L11 e r a ” 1 Hs »«ässs?- 27 

Z ' |99,! Nr ' 29 d - A - B - & Wi Nr. 17 de? 
Hereestellt in der Kommeeda.ten.Apotheke E. Tee.chner, Berlin e. 19, Seydel- 

Depots: Apotheker Ad. Marcinczik, Kiew 
(20) 26—3. Un P ° 6 6r BlerstUm P fel » Warschau, Marszalkowska 133. 


0« Hand.l.hau. „™ ALEXANDER WEISEL, St. PetereD„r g , Erbeenetreeee 33. 

Magenwärmer, Wachstuch’ Instrumente zn Verbänden 

Schwämme, Pinseln Tlier- z . ur Amputation, für Acou- 

mometer (Maximal-, Zimmer- chenre u. s. w. Sätze für 

n.Fenster-).Barometer, Areo- Vr KSftKäX ^ e i' zte ui-'. ,nd , Feldscheerer. 

meter, Alcoholometer, ßrjl- /wiA/17 1101 Zahnschlüsse], Zangen und 

len,Pince-nez, Binocles Lorg- SHI OIWÄO löl f, ubel ! ör \ Instrumente für 

nettes fürs Theater. Käthe- IY^IVbh VVetermairäme. Schienen, 
ter, Bougies, Pulverisatore Kopt- u. Zahnbürsten. Gutta- 

znr Zimmerpnlverisation u percha- u. Hornkämme. Uten- 

für die Desinfection. NSqZjFWäJZ'' 8llien ,m ‘ die Ma8sa £ e - 


GlChtj und a ** e Stoffweclisel- 
o , .. Störungen. 

Bad Salzschlirf Bonifaciusbrunnen. 

(19) 52-5 rSbUr9: St ° H & Schfnidt - 


Sanatorium 
für lungenleidende Damen 
Davos-Dorf. 

Besitzerin: Frau Kropff und Tochter. 
Leitender Arzt: HolVath Dr. Volland! 

(103) SB-™ d “ reh P, ' MPe0te ' 


Mikroskope Ernst Leits 

zu Fabrikpreisen empfiehlt Moritz Gold- 
^rg, St. Petersburg, Woskressensk^ja 


Instrumente zn Verbänden 
zur Amputation, für Acon- 
chenre u. s. w. Sätze für 
Aeizte und Feldscheerer. 
Zahn6chliisse], ZaDgen nnd 
Zubehör. Instrumente für 
Veteriuuirärzte. Schienen. 
Kopf- u. Zahnbürsten. Gutta¬ 
percha- u. Bornkämme. Uten¬ 
silien für die Massage. 


Hauptagenturen für Milchmehl u. condensirte Milch von G. Nestle in Vevey. 


dorr-gemüse 

. vollkommen frisches ersetzend. 

P ma *i Schnittbohnen u. a. m. sind vorräthig bei 

Alexei Iw. KERIIH. 


(26) 4-3. 


Im Innern des Marienmarktes, vis-ä-vis der Kapelle. 


berg» St. Petersburg, Woskressenskm'a 
■rc 1L _(33) 1-1 

► Verlag vjn August Hirsc hwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Die Zuckerkrankheit 

und ihre Behandlung 

von Prof. Dr. C. von Noorden. 
Dritte vermehrte unbearbeitete Auflage. 
_ 1201- gr. 8. Preis: 8 Mark. 
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Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlnng 
von 50 Cop.). 
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gxxxxxxxxxxxx ♦ xxxxxxxxxxxx* 

S ICmillHH ! 

^ wird mit Erfolg angewandt: * X 

X bei Enteritis tuberc. Ileus, Peritonitis diffusa, Perityphlitis X 

g sowie bei Darmaffectionen überhaupt, ferner X 

X als Ersatz für Jodoform * 

X x 

X bei Wundbehandlg., Eczema, Cervix-Catarrh. X 

| rrss res: bk I 

c x 

S Vide: On. Aufrecht, Berlin „Ueber Ichthoform“ X 

X Allgemeine Medicin. Central-Zeitung No. 28. 1900. X 

x n,v B ^ irksarZt D r- Friedrich Schaefer, München X 

Q ” therapeutische Anwendung von Ichthoform“ X 1 

O deutsche Medicin. Wochenschrift No. 12. 1900. W 

X Prof. Dr. S. Rabow und Prof. Dr. Galli-Valerio, Lausanne W 

„Ichthoform,,. C5 

Therapeutische Monatshefte No. 4. 1900. ^ 

8 L ‘ teratur und Proben senden auf Wunsch uratk W 
X und franco die alleinigen Fabrikanten gr3t,S Ö 

* 9 

g Ic.ithyol-Gesellschaft g 

X Cordes, Hermann! & Co., Hamburg. * 

X (69) 23-12. X 

♦ Hunyadi Janos *******♦•♦♦«♦♦• 

• ^ 

1 ist ein Naturnm- S Bl Tr*. Wir bitten auf ♦ 


4 ist ein Naturpro- 
£ duct dessen 

♦ abführende Wir- 

♦ 'allgemein 
^ bekannt ist. 

♦ Als Normaldosis 

♦ genügt »/> Was- 

♦ 

♦ serglas voll. 




K 




üie gedruckte J 
Portrait-Schntz- { 


welche sich auf* 
jeder Etiquette ♦ 
unseres echten ♦ 
Bitterwassers be- ♦ 
findet, ♦ 


Or. Dr. Kahibaum in Görlitz • 

(Schlesien). 

Heilanstalt 

für Herren- nnd Gemfithekranke beiderlei 
Geiohleohti. 

... 4 erBt B° he8 Pädagogium 
f«r jugendliche Nerven- und üe- 
müthskranke. •- 

GtS^n H d p H f be ? lage ’ am «eben v. 
"?“® n “• Parkanlagen. AlleHülfs- 
mutel d. moder. Nervenpathologie. 

™ A - U m! r l en dil branden Aerzten 
zwei Oberärzte, mehrere Assistenz¬ 
ärzte, wissenschaftl. u. Handfertig- 
keits-Lehrer. Pension 250 bis 300 M. 
Ausführliche Prospecte frei. 


Dr. Kallmeyers Heilanstalt. 

St.Petersb., Kamennoostrowtki Pr. 36/2. 

Zur Aufnahme gelangen acate u. 
chronische Kranke jeder Art (mit 
Ausnahme der aenten Exantheme n. 1 
Psychosen), Erholungsbedürftige m 
Keconv alescenten— Trink- n.lliät- 
euren, Massage, Operationszimmer. 
Private u. allgemeine Krankensäle, 
Rämmthch zur Sonnenseite. Jedem 
Kollegen steht es frei seine Patien¬ 
ten in der Anstalt selbst zu be- 
nanuein oder zu operiren. 


Vasogen- 


Pearson. 


♦ genügt »/» Was- * 4 hr -Bitterwassers be- ♦ I 

J serglas voll. ' JAHOB^ «ade,, t I 

♦ Eigentümer: ALEXANDER & 0,,an zn achten! J I 

l Zu haben bei den |)t! ni , ' LE , HNEß . BUDAPEST. I I 

- - --- terwaS8 Ä-5.: I 


_ . D „ „°ie echten 
VAS06EN.PRAEPABATE 

Jod 6 und 10^, 
Jodoform 31 
Kreosot 20j o 
Salicyl 10t, ,, e.c 

sind j’etzt in den keine Indicationen 
irgend welcher Art enthaltenden 

Originalpackungen 
von 30 und lOO Gramm 

durch die Apotheken erhältlich. — 
Uamit bei Bestellungen nicht d. im 
Handel befindlichen Imitationen 
zweifelhaften Werthes unterschoben 
werden, ist es einpfehlenswertb, 
stets 

Originalpackung 

Pearson 

zu verschreiben. Wenn solche ir¬ 
gendwo nicht erhältlich sein soll¬ 
ten, wende man sich an 

Magister R. WacilS, 
Kamennoostrowski Prosp. 19, 
St. Petersburg. 

Vasogenfabrik Pearson & Co. 
G. m. b. H., Hamburg. 

(44) 20-15. 


v. A. Wienecke Ealharinenh. Pr- M 
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Dreizehnter Aerztetag 

der Gesellschaft livländischer Aerzte 

Der XIII. Aerztetag der Gesellschaft Livl. Aerzte wird in 
Riga am 18., 20. und 21. Jnni a. c. stattfiuden. 

Diejenigen Collegen, welche Vorträge zu halten wünschen, 
werden gebeten, die Themata mit kurzer Inhaltsangabe an 
mich gelangen zn lassen. 

" d. Z. Präses der Gesellschaft Livländ. Aerzte. 
Dr. M. Treymann 
(Riga, gr. Eönigsslrasse Nr. 11, I). 


Ueber Pulscurven und deren diagnostischen Werth 
bei Herzfehlern und Gefässerkrankungen. 

Von 

Dr. med. J. Grünberg 
. in Riga. 

(Vortrag, gehalten am 31. August 1900 auf dem XII. Inländi¬ 
schen Aerztetage in Wenden.) 

M. H.! Dass die Diagnose der Herz- und Gefäss- 
krankheiten trotz Ansbildung der physikalischen Unter- 
suchungsmethöden noch nicht die wünschenswerte 
Sicherheit erlangt hat, wird uns wohl verständlich, wenn 
wir alle die möglichen Täuschungen bei der Percussion 
und die Vieldeutigkeit*der Herzgeräusche uns vergegen¬ 
wärtigen, wenn wir vor Allem bedenken, dass ein 
grosser Theil der Circulationskrankheiten verläuft, ohne 
überhaupt, wenigstens in den früheren Perioden der 
Krankheit, ein der Percussion und Anscultation zugäng¬ 
liches Substrat zu liefern. Hier bleibt uns oft als An- 
griffspunct für die Untersuchung nnr der Puls. Dieser 
ermöglicht uns häufig sehr wichtige Einblicke in die 
Functionen der Organe und gestattet nns so ein Urtheil 
über die Leistungsfähigkeit derselben, was, wie schon 
Altmeister Stokes immer wieder betont und wie es 
neuere Forscher durch Ausbildung besonderer funclio- 
neller Untersuchungsmethoden erstreben, für Prognose 
und Therapie der Circulationskrankheiten oft werthvoller 
ist als die minutiöseste anatomische Diagnose, welche 


letztere freilich auch nicht wenig durch eine exacte 
Pulsuntersuchung gefördert wird. Dass die palpatori- 
sche Untersuchung des Pulses allein, trotz ihres hohen 
praktischen Werthes, doch nicht alle Charaktere und 
feineren Nüaucirungen desselben, worauf es hauptsäch¬ 
lich ankommt, erkennen lässt, ist nie ernstlich bestritten 
worden. Da möchte ich denn heute des Sphygmographen 
gedenken, welcher als diagnostisches Hilfsmittel wohl 
nicht allgemein die ihm gebührende Beachtung findet, 
was sich ungezwungen aus manchen .technischen Schwie¬ 
rigkeiten bei Anwendung des Appausfes erklären lässt, 
besonders aber dadurch, dass der Sphygmograph bei 
mangelhafter Uebong recht unbefriedigende, vor Allem 
nicht eindeutige Pulsbilder giebt, wie überhaupt die Deu¬ 
tung der Curven nicht immer eine leichte ist. Auch 
ist zu betonen, dass man bei Beurtheilung des Werthes 
der sphygmographischen Pulsuntersuchung, wie das häufig 
geschieht, nicht das Hauptgewicht auf die Darstellung 
von Curven bei Klappenfehlern legen sollte; denn hier 
geben schon die anderen Untersuchungsmethoden recht 
befriedigende Resultate, wenn auch freilich die Fälle 
nicht selten sind, in denen erst der Sphygmograph den 
Ausschlag giebt. Der Hauptwerth des Sphygmographen 
wäre trotzdem auf jene Fälle zu bezieüen, in welchen 
die anderen Methoden wenig oder garnichts Sicheres 
eruiren lassen und doch Vieles auf eine Erkrankung 
des Herzens, der Gefässe oder auch der Niere liinweist. 
ln solchen oft gar schwierigen Fällen kann uns der 
Sphygmograph ein treuer Berather werden, ganz beson¬ 
ders natürlich im Verein mit Blutdruckmessungen. 

Mein heutiger Plan ist, den Herren eine Sammlung 
möglichst charakteristischer Curven*) aus den verschie¬ 
denen Krankheitsgruppen vorzulegeu und Einiges zur 
Erklärung der einzelnen Formen vorauszuschicken. Die 
Curven sind mit dem Du dgeon’schen Apparat herge¬ 
stellt, nur ein Theil derselben, die der Giessener Klinik 
entstammen, mit dem Riegel’schen. 


') Von den Curven kann zuir Abdruck natürlich nur eine 
kleine Auslese kommen. 
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Üm kurz Bekanntes zu recapituliren, bestehen die 
Pulscnrven aus einem aufsteigenden und einem abstei¬ 
genden Schenkel, welche beide den normaliter spitzen 
Curvengipfel bilden. Der aufsteigende Schenkel erhebt 
sich fast senkrecht als eine nahezu grade Linie, der ab¬ 
steigende zeigt mehrere Erhebungen, von denen prak¬ 
tisch nur die zwei oberen, die bei weitem grössten in 
Betracht kommen, die oberste erste, die Elasticitäts- 
elevation, die darauffolgende, die Rückstosselevation. 
Die Elasticitätselevation ist desto stärker ausgeprägt 
und steht desto höher zum Curvengipfel hin, je straffer 
und gespannter die Arterienwand ist, umgekehrt die 
Rückstosselevation, die bei Gefässwanderschlaffung gra- 
datim immer grösser wird und immer tiefer nach unten 
steigt, selbst bis in den aufsteigenden Schenkel des 
nächsten Pulses, so die verschiedenen Grade des dicro- 
ten Pulses darstellend. In Betreff der normalen Curven 
giebt es keinen ganz^idealen Normalpuls, der für alle 
f i«r Fi 0 8 ? lchtscbnur zu gelten hätte, die Ausprägung 

Mpn^l eVatI ° n u! 1 1St in L dlv,due l 1 aac h bei völlig gesunden 
Menschen recht verschieden und hängt vom Alter, Ner- 

7 ’ r all g eraelnen Kräftezustand und dergl. ab. 
irhafik • ^ mit den Cnrven herzgesunder Menschen gebe 
mL Pn® \ e u XlremSten Ge 8 eD sätze der Gefässspan- 
uug, Cnrven hoher Spannung von interstitieller Ne- 


kaum angedeutete oder ganz fehlende fclasticitfttseleVä- 
tion und mehr oder weniger stark ausgeprägte Rück- 
stosswelle, eine Thatsache, welche nicht gar selten selbst 
der Aorteninsnfflcienz gegenüber von Bedeutung -ist da 
der Puls bei Mitralinsufficienz bei . stärkerer Hypertro¬ 
phie des linken Ventrikels auch recht hoch und fast 
schnellend erscheint, nur dass eben bei Aorteninsnfficrenz 
dieJSlevationen sich umgekehrt verhalten. Zum Ver¬ 
gleich gebejch für Mitralinsufficienz und Aorteninsuffi- 
cienz zwei sehr ähnlich aussehende Cnrven, bei denen 




1. Curve eines gesunden Menschen. 



3. Typhus abdominalis. Temp. 39,2. 
phritis und Bleikolik und solche von Fipher s nt .i 

Pü“fZeV la i”ega“ge„ "SU £ f «»gischen 
werden sollen. Um zunächst vnn £ 1 Jf urz skizzirt 
zu sprechen, so ist es wohl kaum d K PPenfehlern 
Sphygmographen allein, bei völligen! a™* dem 
übrigen Hilfsmittel, einen KlappenSr ^ SS H chluss der 
ren, vielleicht mit alleiniger Ausnahme eli d,a « D03ti «- 
cirten Aorteninsufficienz; denn obgleich einer . uncorap,i - 
formen recht charakteristisch sin! h K e . inze,ne Puls- 
haben sie differential-diagnostisch Ut - D Werth 

sich auch auf anderen ♦iKrankheitJ^v zdem L nicllt > Weil 
der finden können. Wissen wir dS 616 “, ähDl l che BiI ' 
penlehler vorliegt, so ist der Gh™ ^ 6n ’ d L SS e ' n ^lap* 
Stellung der Form desselben od^/ 8 ^ 8 ™^!— r Sicber ’ 
len der Prävalenz der einen mfl bei complicirten Fäl- 
krankung oft allein ausschlasgehe,?^ 61 ? 11 Kla PP ene r- 
Stadiura der Klappenfehler b^ 8 V« d ' /T alJerle tzten 
ist natürlich mit dem k T fühlbarera Puls, 

wie mit den anderen Methn/e!,^J? ra P hen eben so wenig 
, Am wenigstens 6 Tharakterist^ 1 e . B1 n ° se zu stellen 8 

bei Mitralinsufficienz »ho S1 ” d die Curven 

eines ausgeprägten Charakters kan^rtft 6 d '? SerMangel 
verwerthet werden. Es sind 1! f öfter d,a g n ostisch 
Curven, nur ist die Spannun? t nopinal aussehende 
P nung meist vermindert, also 


4. Mitralinsufficienz, vorzüglich compensirt. 

nnr durch den Gegensatz der Elevationen die Differen- 
tialdiagnose möglich ist. 

Von der Mitral ste nose gilt noch ziemlich allge¬ 
mein die alte Regel, dass sie einen kleinen, meist fre¬ 
quenten weichen, irregulären Puls liefere. Es ist ja 
Ihatsache, dass diese Pulsform für einen Theil der Mi¬ 
tralstenosen recht charakteristisch ist, insofern Irregu- 
aritaten bei Mitralstenose in einer verhältnissmässig 
ruhen Periode der Krankheit auftreten, ohne dass schon 
ntartung des Herzmuskels zu verzeichnen wäre. Doch 
gut dies entschieden nicht für die ersten Stadien der 
Krankheit. Wir wissen, dass dieser Klappenfehler sich 
ohne vorausgegangenen Gelenkrheuraatismns eilt- 
wie eit und häufig so wenig Beschwerden macht, dass 
er nnr ganz zufällig entdeckt wird. Von einer so vor- 

Pni 1 K C T/° I mp f nsirten Mitr ^stenose muss ein anderes 
l ulsbild als das oben erwähnte erwartet werden, und 

B „,f eb da ein recht gut charakterisirtes, auf welches 
wpiJ 1 V w N \ 0r l den * u den CharitA-Annalen hin- 
nnia ein . e Curve von überraittlere?-5pan- 

tpn 8 PnrL ° ft dl ^ ereatial -diagnostisch mit hochgespann- 
JhPn C prhT t ander f er Provenienz concurriren kann. Zei- 
stenn.p GePässs P annQ ng lassen sich bqi Mitral- 

npnsatin i. 8t aocb We,t ' n das Stadium gestörter Cora- 
aSnrnPh hine ! n V T erfülgeQ und Anden Sch selbst bei 
ripn!na P ,!n? S r J^ re 8 uIari tat des Pulses. Die Arte- 
das FW™!! 8 Mitralstenose wäre vielleicht durch 
Rlutmpnfr ^ 6n d j P ^rtorienwand, sich der verminderten 
s lTX ada Ptiren, za erklären. Die Curven der 
w P pni!r S dlen Ze ! gen - wie sch on erwähnt, mehr oder 
ennJüh aus S es P r <>chene Irregularität. Differential-dia- 

Betrachf SüK h 1 ,er in praxi meist die Myocarditis in 
eilich können auch Irregularitäten anderen 



3. Mitialstenose, leichtere Compensationsstörungen 




ü. Mitralstenose, schwere Compensationssiörungen. 

wegen* 1 der sehr , SoIche aöf angiospastischer Basis, 
rigkeiten machen‘ Chen S P ann ungsverhältnisse Schwie- 

woh^di^lm 8 m C w P der Aorteninsufficienz ist 
auch thatsä ,? e * sten gekannte Pulsform und sie bietet 
schnelJen T* Artiges in dem äusserst 

Abfallen der hvl’ hoben Ansteigen und "ebensolchen 
resp Klinbpit , d6n „ Schenkel > dem absoluten Maugel 
resp. Kleinheit der Rückstosselevation; doch kommen 
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auch mancherlei Abweichungen von dieser Norm vor, 
je nach dem Grade der Krankheit, Stadium der Ent¬ 
wickelung, Complicationen mit anderen Klappenfehlern. 
So geht z. B., wie Pye-Smith ausfuhrt, bei einer 
coraplicirenden Mitralinsufficienz die Celerität des Pulses 
verloren. Recht auffallend wird diese Pulsforra modifi- 
cirt durch Complication der Aorteninsufficienz mit Ar- 
teriosclerose. Die Aorteninsufficienz hat ja ' öfter Ar¬ 
teriosklerose im Gefolge, kann sich aber auch secundär 
aus einer Arterioscierose durch Uebergreifen derselben 
auf die Semilunarklappen entwickeln. In solchen Fällen 
machen sich nun meist, wie trotz gegentheiliger Be- 
üauptungen betont werden muss,'neben den Eigentüm¬ 
lichkeiten des Insufficienzpulses auch solche der Skle- 
rose geltend. Bei primärer Aorteninsufficienz wird 
durch Hinzutreten der Sklerose die Celerität des Pulses 
eingeschränkt, die Curve erhält mehr geschwungene 
abgerundete Formen, die Elasticitätselevation steigt 
höher, mit einem Wort, es macht j[sichj£der Tarduscha- 
rakter oder wenigstens eine stärkere Tension geltend. 
Umgekehrt bei primärer Arteriosklerose, bei welcher 
durch Entwickelung einer Aorteninsufficienz 'die Tardität 
des Pulses dahin modificirt wird, dass derselbe schnel¬ 
lender, bej^ stärkerer Hypertrophie des linken Ventri- 
Kejs auch höher wird. In den schweren letzten Sta- 



7. Aorteninsufficienz nach Gelenkrheumatismus, vorzüglich 
compensirt. 



8. Aorteninsufficienz mit secundärer Sklerose, schwere 
Gompensationsstörungen. 

l d ite n n d auf AOrteniDSUmCleDZ treten auch > ft I^egulari- 

Dm Aorten Stenose in reiner Form kommt ziem¬ 
lich selten zur Beobachtung und liefert dann' gut cha- 

Ä 8l Sfc U r n ; SiemD8S ’ wie solches in der Na- 
tur der Sache liegt, eine niedrige Cnrve geben, deren 

KU°iS»tn7hi Merk . mal . e ’ lm Gegensatz zu den übrigen 
wil?hpr f6 ft ert K n dem aufstei g ende n Schenkel liegen, 
®f er . oft f hoa ™ a Anfang an auffallend schräg an- 
steigt besonders aber ; zum Gipfel hin entweder sich 

abrande ‘ I oder einen mehr oder weniger jähen 
Einschnitt erhalt, also, anakrot wird. Ganz ähnliche 
Curven wie bei Aortenstenose können auch durch Ar- 
Sn k f 0Se ’ 0h K ne dass J Verände rungen’im Ostium vor- 

sE n h rr 0r i eb | rad n fferden ’ indem in den späteren 
Arteriosklerose die eintretende Blutwelle 

1, 1 r h,,Ch Und ,angsam d > e starren Gefässwände 
auszudehnen vermag, was sich ebenfalls in dem lang- 

sam und schräg ansteigenden ersten Curvenschenkel 



i[9. Aortenstenose’auf arteriosklerotischer Basis, schwerere 
Compensationsstörungen 

ausdrücken muss. Das Charakteristische in beiden Fäl¬ 
len ist eben die Tardität des Pulses. 

pK S °- k K 0m u raen wir auch zur Arteriosklerose, wel- 
cner ich heute, wenigstens im Verhältniss zur Wichtig 


ut- kann Vf kf ’ - eine kurze Bes P rechun 8 widmen 
rn hei? Hi« • t pno . n anzunehmen, dass eine Krank- 

ier üch’im ,a . ibren ersten Stadien hauptsäch- 

ier neu im Gefässsystem sich abspielt, am Pulse deutlich 

>es nachweisbare Anhaltspuncte bieten muss. Freilich 

r uSfr e reS Ck l Schrötter in seinem neuesten Werke 

ir win ft k f !in eikr r kU ?- gen Sehr ske P tisch darüber und 
will als einzig für die Arteriosklerose charakteristisch 

ar nur den pulsus tardus und rotundus gelten lassen 
en welche bekanntlich den Spätstadien dieser Krankheit 

a“ ??a?, P h reC h en ’p ln i W6lchen auch schon ohne die sphygmo- 
n ^ a P h,sche ?uls uut e rsuchung kaum noch ein Zweifel 
n- über die Diagnose aufkommen kann. Allerdings muss 

Id We » rdeD ’ 3 ass V - schrd 11er solch’ unbefriedi- 

d gende Ergebnisse der Pulsuntersuchung bei Arterioskle- 
ss rose theilweis durch die Eigentümlichkeiten der Hospi- 
vir T T S begründe ? und die Möglichkeit offen lässt, dass 
einem anderen Krankenmaterial viel- 
i' ie,fL™nf r LlCh f i n dlese wicht 'g e Angelegenheit brin- 
?r 0 kö i“ 1 Dnd dann lst ihm durchaus beizustimraen, 

u Hie?em e r r h- ? v ® rschiedene sehr namhafte Autoren auf 
dlese ra Gebiet schon werthveile Arbeiten geliefert haben. 
Trotzdem dass unter den Forschern nicht völlige Ueber- 
• einstimmnng herrscht, muss als feststehend gelten, dass 
’* ?f bon . ,n de f n f mhesten Stadien der Krankheit bezüg¬ 
lich der Gefassspannung sich gewichtige Abweichungen 
• v ® n d ®J Nor . ra Süden und zwar als erhöhte Spannung 
im Gefässsystem, welche natürlich auch an der Radialil 
zum Ausdruck kommen muss. v. Basch zählt die- 
ae J be a /s „Angiorrhigosis« schon zur Arteriosklerose, 
wahrend Huchard die „Hypertension“ als ein Vor¬ 
stadium derselben auffasst. Im ersten Stadium der Ar¬ 
teriosklerose haben wir somit eine Curve mit hochste¬ 
hender scharf ausgeprägter Elasticitätselevation und ver- 
hältmssmässig schwacher Rückstosswelle. Nur muss 
gesagt werden, dass diese Curve je nach dem Einwirken 
nervöser und somatischer Einflüsse auch variireu kann 
und zeitweilig die Zeichen erhöhter Wandspannung ganz 
vermissen lässt. Es ist eben zu bedenken, dass in dem 
ersten Stadium resp. Vorstadiura der Krankheit ein 
anatomisches Substrat für diese Pulsform noch nicht 
existirt. Differential-diagnostisch kommen hier in Be- 
tracht besonder^ die Schrumpfniere, die Bleiintoxication, 
Nervosität vor Allem Neurasthenie, welche Krankhei- 
ten aber bekanntermassen in so nahen Beziehungen zur 
Arteriosklerose stehen, dass sie sämratlich Vorstufen 
oder wie die Schrumpfniere Erscheinnngsformen dersel¬ 
ben vorstellen können. Aehnliche Pulsbilder bei Mitral¬ 
stenose, Aorteninsufficienz, längerem Digitalisgebrauch, 
zuweilen auch acuter Nephritis werden schwerlich zu 
Täuschungen führen können. Diese Hypertensionscurven 
Können im weiteren Kraukheitsverlauf verschiedene 
Veränderungen zeigen, können aber auch, wenn auch 
mit mancherlei kleineren Variationen bis ans Ende per- 
sistiren. Für den verschiedenen Verlauf ist wohl in 
der Hauptsache die Qualität der das Gefässsystem tref¬ 
fenden Reize ausschlaggebend, zu welchen ausser Ein¬ 
flüssen von Seiten des Nervensystems direct die Intima 
treffende Irritamente zu zählen sind, die durch Speise 
und Trank eingefuhrt werden oder sich im Körper in 
Form von Toxinen bilden können. Die ziemlich unver¬ 
änderte Hypertensionsform findet sich am häufigsten 
unter dem Einfluss schärfster Reize, wie sie durch 
starken Aihoholgenuss, Luxusconsumption von Speisen 
etc. gesetzt werden, sie bleibt hier oft bis zum Tode 
bestehen, der nicht selten apoplektisch erfolgt. In an¬ 
deren Fällen, mehr chronischen Verlaufes, nimmt diese 
1 ulsform je nach den Veränderungen am Gefässrohr, 
welche durch die Lähmung der Media, durch Auftreten 
von Bindegewebe in der Arterienwand und die endliche 
Verkalkung bedingt werden, eine andere Gestalt an. 

Die Ausprägung der Elevationen ist da oft nicht mehr 
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eine so scharfe und elegante, die Form* der Curve wird 
eine plumpere, doch bleiben gewisse Charaktere der 

Wmwm 

mrnm 

dem Grade der regressiven vS? 6 ™ 86 s,nd je Dach 
der Propulsivkraftdef d Ungen und J e na <* 

-■*ssSKK£3 



W. Hypertension resp. I. Stadinm der 



Das grosse Gebiet der Pulsi r reeularitöfn • 
engeren Sinne kann hente nur in wfnieen Wnr, T 
röhrt werden, fiierzu zöhle» w r nicu Sele!’", b! ‘ 

ssst si:-zz:rsjx s ^ : T 

Htfta Su>mn ^ S 

Organen aus, periphe?e wL^ U„ „ L°" VBr f hiede "'“ 
Herzen,,toxische Einflüsse vor *n“ b . s0 “ t IDta ctera 
Myocardilis bedingt wefdea Ref n ,ber darch di » 
man, wenn man sich anfL B den Ar J th ® iM kam 

Eine Sonderstellung naD 8 unrte Heraisystolie. — 
als Allorhythmien^ bpypi^h ° “ nte ' den Arhythmien die 
des pulsus 7 bigeminus nlüfrn“ later ; essaiIten Formen 





lö. Pulsns irregularis bei Myodegeneratic 
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1. Stirnhöhlen ohne Frontalzellen nnd ohne Canalis naso- 
frontalis, 

a) mit einfacher Ansmündung entweder durch eine 
runde Oeffnung oder dnrch einen Läugsapalt in den 
mittleren Nasengang; 

b) mit einer Nasenausmündung, der nach unten eine 
Bnlla ethmoidalls vorgelagert ist. 

2. Stirnhöhlen mit Frontalzellen, dnrch welche ein Naso- 
rontalcanal gebildet wird; 

a) mit regelmässiger Anordnung der Zellen, 

b) mit unregelmässiger Anordnung der Zellen. 

3. Hernienartige Entwickelung der Stirnhöhle. 

4. Fehlen der Stirnhöhle. 

Die für jede Kategorie besonders charakteristischen Prä¬ 
parate sind durch Lichtdruck ausgezeichnet reproducirt. Das 
Studium dieser vortrefflichen Abbildungen an der Hand des 
ausführlichen erläuternden Textes giebt eineu klaren Einblick 
in die schwierigen anatomischen Verhältnisse der Stirnhöhlen 
nnd ihre Beziehungen zu einander, zu den Siebbeinzellen, 
zur Augenhöhle und zum Cavum cranii. Im Texte bespricht 
Verf. kurz auch die Behandlung der Stirnhöhleneiterung, 
wobei besondeis die intranasale Behandlung derselben betont 
wird, weil durch sie eine beträchtliche Anzahl von Stirn¬ 
höhleneiterungen geheilt oder soweit gebessert werden kann, 
dass die Eröffnung der Stirnhöhle von vorn nicht erforder¬ 
lich ist, die ja mehr oder weniger mit Entstellung verbun¬ 
den ist. Nur wenn der intranasalen Behandlung nicht ge¬ 
lingt eine freie Communication mit der Nase herzustellen, 
eröffnet Verf. die Stirnhöhle von vorn und event. auch die 
Frontalzellen von der Orbitalwand aus. Zur Verödung der 
Stirnhöhle durch Abtragung der ganzen vorderen Wand soll 
man nur dann schreiten, wenn auf anderem Wege die Hei- 
lnng nicht zn erreichen ist, da sie gewöhnlich mit sehr be¬ 
trächtlicher Verunstaltung verknüpft ist. Das Studium des 
vortrefflichen Werkes kann nur bestens empfohlen werden. 
Die Ausstattung desselben ist eine vorzügliche. 

A. Sacher. 

Prof. Dr. J. Pagel: Biographisches Lexikon hervor¬ 
ragender Aerzte des neunzehnten Jahrhunderts. 
Mit etwa 600 Bildnissen. In 5 Abtheilungen ä 4 M. 80 Pf. 
Urban & Schwarzenberg. Berlin und Wien. 1900. 

Oft genug hat wohl der Arzt und der Forscher das Bedürf 
ni8s sich Uber den Lebenslauf oder die wichtigeren literari¬ 
schen Arbeiten eines ihn interessirenden hervorragenden 
Arztes des verflossenen Jahrhunderts zu informiren. Das ist 
dann ein schweres Ding, wenn man nicht eines der bisher er¬ 
schienenen oder das vorliegende, im Gegensatz zu jenen nur 
ein Jahrhundert umfassende, biographische Lexikon zur 
Hand hat. Das Pagel'sehe Nachschlagebnch ist anf zwei 
Bände berechnet, die schon fast vollständig erschienen sind. 
Es giebt zuverlässige kurze Lebensbilder derjenigen .Aerzte 
aller Herren Länder, welche sich im Laufe des verflossenen 
Säculuins besonders dnrch ihre schriftstellerischen und wissen¬ 
schaftlichen Leistungen au dem Ausbau der medicinischen 
Wissenschaft in hervorragenderer Weise betheiligt haben. 
Dass dabei manche zu kurz, manche zu lang abgekommen 
und andere, zumal Ausländer, wohl ganz übersehen worden 
sind liegt im Wesen der Sache. So lange Menschen Biogra- 

J bien und Geschichte schreiben, wird alles subjectiv sein, 
eh möchte damit nicht znviel gesagt haben. Der Zweck des 
Lexikons ist trotzdem in der denkbar schönsten Weise er¬ 
reicht. Was sich in den durchschnittlichen Rahmen von ca 
30 Halbzeilen, die dem einzelnen hervorragenden Arzte oder 
Forscher gewidmet sind, hineinbringen liess, ist geschehen. 
Es konnten aber auch gerade wegen dieser lexikalischen 
Kürze nnd der dadurch bedingten Wohlfeilheit des Werkes 
nur die Merksteine auf dem oft viel bewegten Leben dieser 
Aerzte zur Verzeichnung kommen. Die etwa 600 vortreff¬ 
lichen Bildnisse hervorragender Aerzte,die den ausgezählten Bio¬ 
graphien beigefügt sind, erhöhen das Interesse für das Buch in 
ausserordentlicher Weise und gestalten es, soviel uns bekannt, 
zu einem einzigen in seiner Art. Möge es weite Verbreitung 
finden. Es wird eine nützliche Zierde jeder ärztlichen Biblio¬ 
thek sein. 

K a 11 tu e y e r. 

Finger: Die Syphilis and die venerischen Erkran¬ 
kungen. (Deuticke). 

Von diesem ausgezeichneten Lehrbuch liegt nunmehr die 
V. Auflage vor, in gegenüber der letzten sehr vergrössertem 
Umfange. Wir zweifeln nicht, dass das empfehlenswerte 
Werk bei der ruhigen objectiven Klarheit, die seine Dar¬ 
stellung auszeichnet, sich auch jetzt viele neue Freunde er¬ 
werben wird. 

Wiehert. 

Dr. CI. N eisser: Ueber die Bettbehandlung der acu¬ 
ten Psychosen. (München 1900. Seitz nnd Schauer). 

Jeder Kranke, der in eine Irrenanstalt aufgenommeu wird, 
soll zunächst in's Bett gesteckt werden, was Untersuchung 


und Disciplinirung wesentlich erleichtert. Die Isolirung er¬ 
regter und störender Patienten kann vermittelst der prolont 
girten Bäder (nicht in Deckelwannen!) und der Bettbehand¬ 
lung auf ein Minimum reducirt werden. Sehr wesentlich isl 
dabei eine richtige Gruppirung der Patienten, 4as Beispie- 
geordneter, sich dem Arzte willig fügender Kranken ist oft 
von unerwarteter Wirkung. Für Paralytiker, senil Melan¬ 
cholische, Manische und alle schwachen Geisteskranken ist 
die Bettbehandlung von grösster Bedeutung, Beit ihrer Ein¬ 
führung haben beispielweise die paralytischen Anfälle an 
Häufigkeit wesentlich abgenommen. Contraindicirt ist die 
Bettbeliandlung nur bei jugendlich Verblödeten, ferner bei 
Reconvalescenten. wo Beschäftigung noth thut zur Er¬ 
haltung und Wiederbelebung der geistigen Persönlichkeit. 
Nicht nur vom therapeutischen Standpunkt, sondern auch 
vom wirthschaftlichen hat die Bettbehandlnng ihre grossen 
Vorzüge, die Kosten für Bekleidung, Arzneien, Bereinigung 
stellen sich geiinger. Endlich — last not least — die ver¬ 
pönte Irrenanstalt verwandelt sieb immer mehr in ein «Hos¬ 
pital für Psychisch-Kranke», da3 alle Schrecken der Ein¬ 
sperrung nnd des Zwanges verliert und damit eine ausge¬ 
dehntere Anwendung zum Heile der Menschheit gewinnt. 

N e i 8 s e r’s Auseinandersetzungen sind ungemein wichtig, 
man kann ihnen nur zusammen und wünschen, dass die Bett¬ 
behandlung immer mehr Anklang finde. 

V o s 8. 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinisoheD Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung vom 3. Mai 1900. 

Anwesend die Herren: Jaesche, Lezius, Otto 
Faure, Ungern, Lantzky, Hartge, Giaubner- 
Paldrock, Körber, Hoffmans, Swirski, Kop, 
pel, Jannsen, Schiemann, Lackschewitz. 

Da weder der Präses noch der Secretär erschienen sind, 
übernimmt Dr. Jaesche das Präsidium. Schriftführer Dr. 
Lack schewitz. 

1. Lezius hält seinen angekündigten Vortrag «Ueber 
Scorbnt im Dorpater Stadthospital». 

L e z i u s berichtet über seine Erfahrungen in Betreff des 
Scorbuts im Dorpater Stadthospital, schildert zunächst die 
von ihm beobachteten Symptome, bespricht Diagnose und 
Therapie. Eingehendere Mittheilungen über die verschiedenen 
Theorien über Aetiologie: So bat Hab es in Bukarest ein 
stäbchenförmiges Bacterinm gezüchtet (aus dem afficirten 
Zahnfleisch), dessen Einimpfung beim Kaninchen eine fieber¬ 
hafte Erkrankung, die mit Blutungen in die Schleimhäute 
einherging, hervorrief. 

Bor n träger faud einen Coccus nnd Ist der Ansicht, 
dass derselbe vom Darm aus in das Blut gelangt, seine Re¬ 
sultate bedürfen noch der Nachprüfung. 

Der Engländer Murry konnte durch Injectiou von Blut 
Scorbutischer bei Kaninchen Fieber erzeugen. 

Die letzte Veröffentlichung über eine Scorbutepidemie 
stammt aus Amerika von M c G r e w , der 1895 eine solche 
unter den beschäftigungslosen Arbeitern nach Schluss der 
Weltausstellung in Chicago beobachtete. Es waren 42 Fälle, 
alles Polen, die längere Zeit hindurch nur von Fleisch und 
Kaffee gelebt hatten. Er ist der Ansicht, dass der Scorbut 
in naher Beziehung zum Rheumatismus und der Gicht steht 
und auf einer Vermehrung der Harnsäure im Blut beruht. 
(Harnsäureablagerungen in den Gefässen, die zu Brüchigkeit 
resp. Durchlässigkeit derselben führt.) Zur selben Zeit fand 
Haig ebenfalls vermehrten Harnsäuregehalt des Blutes, 
dabei eine niedrige Blutdeciinale (Verringerung des Hämo¬ 
globingehaltes und Anämie) und Alcalescenz des Blutes. 
Me Grew gab seinen Patienten möglichst viel Vegetabilien, 
schloss Fleisch ans, um der Harusänrebildung zu steuern 
resp. ihre Ausscheidung zu befördern. Gleichzeitig verab¬ 
folgte er reichlich Naironsalze, welche durch Vermehrung 
der Blutalcale8cenz günstig wirken sollen. 

Die beiden Amerikaner sind also Gegner der bacillären 
Theorie nnd behaupten, die Befunde Babes und Born¬ 
träg e r ’ s seien zufällige. 

Lezius, welcher im Laufe von 8 Jahren 50 Fälle zu be¬ 
obachten Gelegenheit hatte, ist der Ansicht, dass der Scorbut 
doch eine Infectionskrankheit darstellt. (Glaubt an Ein¬ 
schleppung — hier in Dorpat durch Arrestanten, welche ans 
dem benachbarten Pleskau und dt. Petersburg mit Scorbut 
behaftet herübergebracht werden). Das Auftreten des Scor- 
buts, in Form kleiner Hausepidemien, stets im Frühjahr 
(meist Mai), das Befallenwerden von Insassen einer Zelle und 
die Verschleppung ans dieser in andere hat ihn in dieser 
Anschauung bestärkt. 
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Nach barBüiti lherfibortransportfr”. Tu 

q® re ? Ulten die Beobachtung gemacht worden dass der 
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sonen beobachtet hat? mhaftirt gewesenen Per- 
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le aufgetreten. von ail88ea her eingeschleppte Fäl- 
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. J a n n s e n: Welche kUn^^^S 011 zu dürfen, 
eine InfectionskraDkheit? k Symptome sprächen för 

vor Allem 8 aber D die Ächwellu'n? 1 ? Fiebere >'acl.einungen, 
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klmischen Thätigkeit hat « »» . i l,l f ni seiner poli- 
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S? Jahren 1 ' 1,6 " ^ Beobachtun & en »ns der Zeit vor circa 

Stetson dÄ^SÄ ™d tÄSSMfifÄ""*'»« 

Endlichen Esten mehr dazu zu ne gen al die £^"“1»^ 
erklärt er sich ans dem Umstand dw, die nenenTkr- f 
(um die es sich meist handelte) im Februar einireh/sM ^ rüten 
den, in welchem Monat die Fasten Lglnnen S Ä WU ^ 

we^l'ltten 8 'an "Ün^tereniähru n g" *n rfd^di^oidrten 8t desh3b* 1 z^ 

wurden die Commandeure verantwortlich «,S^hf Ep f? m,e 
wetteiferten deshalb unter einander ihre Leite Sfr 7n D i' e f 
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Boettcher. 


Vermischtes. 


L e z i u s • Del* 6 MonK \ De8 sere 

TZiVjt'l'T 01 "* a 6,088 Ä1S 


dem Freitag Voriger ^Vnch^ m'lf 01 a 'U 1 ( Berlin ) weilte seit 
wohin er z?r CoSStaUon bS deT in - St Petersburg, 
Schliss schwer verwunderen ui®* dur p b einei » ßevolver- 

B og ol j e po w berufenworte? wS. 81, der Vo,k8ailfkläriin S 

der ßnssischS^sellscha^L^w 6 ! 011011 (f , ür Schulhygiene) 
heit ist Dr. B. M S c h 1 n • 1 * Nahrung der Volksgesund- 
Corps der Grenzwache, gewählt^worfSal“* 1 d6B ab ^ etheUten 

°| U iS 8 a de,L ® ,|k 'F^^Äger'Mmärh 611 - ? ofes uad Bezirk3 ' 

glied des militär-medicirUsehen Itä {' bezir l {8 . berathendes Mit 
rath Dr. Tichorairow i R ? „f eleb r ten Comitös, Gebeim- 
gHede des militäl’.mhV“ b08t ändigen Mit- 
Comites ernannt 2l ,Clnischen gelehrten 
Stellung als Bezirksoculist n?,! D QI ? ter Erhebung seiner 
6, ^! 8 p^ ei f bpcnli8ten Sr. Majestät d Be a88an £ ia der Würde 

anlässlich seines^sjähHgen wurde _ am 30- Februar 

dessen Zinsen zur PräilS.n* b i ,ftn ? 8 ein Ca P' ta l überreicht, 

krankheiten verwandt Zffsolien 6 " Werkö * ber Ha,lt ' 
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n'n e . för d er t z u S t aat r r, a I npf gegen dil 
Dr- Heintze (von der » r} ^ 1 *> 6n : die Div 

t ich er (von der 36. Intau tm[ed ad,erd \ vl8ioil) und -- 

.-Verstorben: n ft I ? 1 v ^ 810n )- 

I der praktische Arzt wirkl X ’* Pet ? r8b, ' r ? am 16- Februar 
1 ‘her im 76. Lebensjahre n«, a »? rath Dr ‘ Johann Wer- 
45 Jahre die ärztliche Praxis ^“geschiedene, welcher über 
E eben8ende Leiter der H«n 8ffebb ? hat > war bis za 8ei ‘ 
5“ r Unterstützung von Fanft. e,lan8talt des hiesigen Vereins 
der Fabriki ü8 pect? r des ßnn fC0mmi8 - ~ 2) Auf 8. Februar 
W! nogr ad 0W , welche? «Jf er ^ en ^ Petrikau Dr. M. A. 

rf a,8t - — 3) In Ssereie tf'i! 18 o 1 als Am thätiggevve- 
Bartosche witsch‘im G a°i 1 V ' Saw alki) Dr. Edmund 
typhu 8 - Er hat seine Famili^ft 1 * ,7°“ 46 Jahren am Fieck- 
Charkow am H. Februar 11 /« ui » te ! ,os hinterlassen. — 4) In 
Af , 08 c h e n k o ain Herzsrh? fre .'P ra kticirende Arzt A I 
'siorbene, welcher im Jahre 1873 de 4 p Lebeu8 '' abl ' e - pi Der 
re 10/3 den Cursu8 an der Char- 
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kower-önivereitst absolvirt hatte, war längere Zeit Ordina- 
to6«m:-Kt'nderhospital des Fürsten Krapotkin. — 5) In 
Stockholm der Professor der Augenheilkunde Dr. C.Eossan- 
d ® r - ! Er hat als Erster in Schweden die Augenheilkunde 
speciaiistisch beirieben.' 

• T,^ e kurländische Gesellschaft für Literatur und Kunst 
J“ M, in n x ^ at ? n Ebren des Dr - Carl Bl u hm, welcher 
über 60 Jahre dem Verein als Mitglied angehört und an 
dessen Bestrebungen stets thätigen Antheil genommen hat, 
eine silberne Medaille prägen lassen und dieselbe in 
der vorigen. Woche ihm überreicht Dr. Bin hm dürfte 
wohl der älteste der noch lebenden Aerzte Russlands sein. 
Kr ist am 8. October 1812 geboren, steht also gegenwärtig im 
89. Lebensjahre and ist seit der Absolvirung seiner Studien 
V? D »rpat im Jahre 1836 praktischer Arzt in Mitau. Wie 
die «Mitausche Ztg,» mittheilt, ist der ehrwürdige Greis zwar 
nicht frei von den mit seinem hohen Alter verbundenen Ge¬ 
brechen, aber doch noch frischen und regen Geistes. 

— Zum Nachfolger des nach Halle berufenen Prof. Dr. 
B u m m auf den Lehrstuhl der Geburtshilfe und Gynäkologie 
an der Universität Basel ist der bisherige ausserordentliche 
Professor Dr. Otto v. Her ff in Halle ernannt worden. 

— Zum Director des Hamburger Neuen allgemeinen Kran¬ 
kenhauses in Eppendorff ist an Stelle des nach Bonn fiber- 
siedelnden Professors Dr. Rumpf der bisherige Director des 
Hamburger Alten allgemeinen Krankenhauses -gewählt wor- 
den - (Allg. med. C.-Ztg.) 

- Den durch den Tod Prof. Albert’s erledigten Lehr¬ 
stuhl der Chirurgie und die mit demselben verbundene 

t e ’S a V, der h c ^ I i . rur ? i8chen Klinik in Wien 
bat der Professor der Chirurgie in Königsberg Dr. Anton 
Freiherr v o n Eis e 1 s b e r g erhalten E i s e 1 s b e r g ist 
bekanntlich ein früherer Schüler und Assistent Prof Bill- 

A?hArf’^’i,r _ in- 10 fc e u- tiaord ' P r - Ho diene gg, welcher die 
r « e F“ . b18 zu der nunmehrigen Besetzung des 
Lein Stuhls der Chirurgie interimistisch leitete, ist zumor- 
dentliehen Titularprofessor ernannt worden. 

- “fre'prakticirenden Arzt Carl Mengel in Riga 
. ,! Concession zur Errichtung einer Heilan¬ 
stalt fi r K ra n k h ei t e n d e r H In t u’n d d e s U r o¬ 
genitalsystems ertheilt worden, 

Si« Hedaction des «Wratsch» für das laufende Jahr 
hat, dem Wunsche des verstorbenen Professors Manas- 
s e i n entsprechend, Dr 8. W1 a d i s 1 a w 1 e w , Ordinator am 

Ph U n C Jn°w p 08 n ta i U r? d derzeiti £ ei ‘ Secretär der chirurgischen 
Piiogow-Gesellschaft, übernommen. Mit dem Schluss dieses 
Jahres wird diese Zeitschrift eingehen, und zwar wie die 
Herausgeberin derselben Frau 0. A. R i c k e r in de^letz! 
ten Nummer des «Wratsch» mittheilt, auf Prof. Manas- 
ioQ 7 8 f 1 , Uckl ’, chen U an8cb - d er in einem Briefe vom 
SS fe^enderraassen lautet: «Ich bitte ergebenst die 
h vo “f L - Kicker, im Falle meines Todes, 

SfrahüP* d6S ' <Wl ' at8c , h » b,s znm Ende des Jahres fort¬ 
zuführen, dann aber dieselbe einzustellen». 

a® B ®'l er -V, er n P den vacanten Lehrstuhl 
der Augenheilkunde an der Universität Ka- 
? an ba , ben dem «Wolshski Westnik» der Privat- 

docent der Militär-Medicimschen Academie Dr. A n d o g s k i 
und die Privatdocenten: der Kiewer Universität Dr. Schi- 
JL?Pi 0W if kl ’ d® r . Mo8 kaner Universität Dr. Golowin und 
«der Charkower Universität Dr. B r a u n s t e i n gemeldet. 

J on der neuen russischen Monatsschrift «Jo uTna 1 

»um L° P a tIl j° 1 0 g ' 6 und Psychiatrie», welches 
zum Andenken an den verstorbenen Moskauer Professor S. 

H P fr ^ a f-° W de88 ^ U Namen trä ^’ ist beieit8 da 8 erste 
neu eischienen. Der Abonnementspreis beträgt 10 Rbl. 

Iiai t!T Z , at .Bert«!*«»* der Kosten für die Herausgabe 
des Journals sind bereits 12,000 Rbl. durch freiwillige Spen- 
* doch fehlen zur Sicherstellung des Unter- 
we T n / g8t6D8 ,18.000 Rbl., die durch weitere frei- 

e^'CbaRÄonei 1 "“ 8 V ° n Sffe " tl,C " en V “ r, ““"e 8 " 

■ütat Gesellschaft der Aerzte bei der Kasanschen Univer- 
bat vor Kurzem die Concession erhalten zur Heraus- 
“°“, atll m. “ nt T e / Präventivceusur erscheinenden 
Zeitschi ift mit dem Titel „h.a3aHCKiö MennuHHCKiß TKypHaxb“ 
Kasansches medizinisches Journal). Die Redaction desselben 
irMbli^n a d R P rä8 'dent der Gesellschaft. Ausser Original- 
Referaten wird die neue Monatsschrift jährliche 
^ a chten o aber d, S ^ewtnngen in aen verschiedenen Spe- 
cialfächern, Sitzungsberichte der medicinischen Gesellschaften 
Av,«„ 0ng T e ’ Nekrologe, Tagesereignisse etc. bringen. Der 
Abonnementspreis beträgt für Nichtmitglieder 5 Rbl. jährlich, 
i ^ ie ,, Sanitätsabtheilnng auf den Namen 
ihrer Majestät der Kaiserin Alexandra Feo- 
Februar von dem Schauplatz ihrer 
bol 8 tl e A 1 m £ rn ® n P 8ten nacb St - Petersburg znrückge- 
kelirt. Ausser Dr. Rajewski als Leiter gehörten zu dieser 


Abtheihing 3 Aerzte. 21 barmherzige Schwestern und 5 Sa- 

T AcadeS" u“, et 

1.iisc r i,,f[ 8 f»,”“‘ er , Jera , Nam ™ «b"»»«»- 

Psychologie» ins Leb^ treten“ ° ä P * ‘ h ° 10 6 1 8 c h c 

f .Äs ^ w *. irttsssr» ^ g® 

f icÄ "S 8 VAt no S ? täullirZFITcl fd 6 - 
lowsk! ernannt. Die Theilnehmcr haben sich bis zton 20 

ulÄUSr tot ^bL rga ” l8a,lon8co '" i " s z " D »' : 

den “fl I.Xll^ e n7*Ä"^ "lloViS 

? ta f ,t » unter dem Vorsitz von Prof. M ax Gr n b er 

Vin T l 1 |tirn ! Ip er ? ab °P 8ich zu melden b ei dem «Bureau des 
win S sli 6,1 Congresses gegen der. Alkoholismus» in 

h!t, J X fi 3 K™ ,Z / Panier , 8tra8 ! 8e 17 > L S ^ck. Mitglieds- 
be ' t,a & ^„ K)onen , (zu adressiren an Dr. W. S w e tl i n , 
Wien l.Kärntnevrlng 17). — Nähere Auskünfte ertheilt Dr. 
M. Nishegorodzew (St. Petersburg, Twerskaja 10). 

’S Mä^ e ( , 9o n Fp C h! l „ r a 1 f h - ten- A* 18 ,, C »P stadt wurden am 
und 2 S , V1 * er n l ue FaIle ßeineidet (2 an Weissen 

riii Far j Es * 8 nocb e,n an der Pest verstorbener 
Eingeborener, dessen Erkrankung nicht gemeldet wurde, auf- 

den ü fortgesetzt 611 Dle Schutzim P fun & en der Bewohner wer- 

Bf 

i — D . ie , ®, e 8 a m 'S 1 z a h 1 d e r K r a n k e n i n d e n C i v i 1- i 

S fariKivn* 9t \ P - e V* lr 8 b " r * 8 betril & a ® 10- Feb. 
i.J. 8715 (271 wen als in d. Vorw.). darunter 425 Typhus — 

(12 wen. .996 Syphilis - (0 mehr), 388 Scharlach - <35 wcd.). 
99 Diphtherie — (26 wen.), 49 Masern — (33 wen.) nnd 14 
Pockenkranke — (2 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Iür die Woche vom 4. bis zum 10. Februar 1901. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 

t a d ij £ ü C ü 

Im Ganzen: ^ ® -2 -3 -3 1X3 -« 


M. W. Sa. 




CO « 10 O IO 


O 1^ — CO 


8 


8 8 


T3 -5? 


389 322 711 207 86 127 19 13 21 78 6^ S S 58 32 10 2 
2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 18, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der FormO, PockenO, Masern 9, Scharlach 16, 
Diphtherie 30, Croup 2, Keuchhusten 6, Cronpöse Lungen 
entzundung 22, Erysipelas 2, Grippe 8, Cholera asiatica 
0, Ruhi' 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperälfieber 1, Pyämie und Septicaemie 3, 
a abe £ cl M 08e der Lungen 107, Tuberculose anderer Organe 21, 
Alkoholismns nnd Delirium tremens 4, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 46, Marasmus senilis 22, Krankheiten der 
Verdaunngsorgane 51, Todtgeborene 30. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 6. März 1901. 

Tagesordnung: Albanus: Ein eigenartiger Fall von Typhus 
abdominals. 

Nach der Sitzung gesellige Vereinigung im Deutschen Club: 
Anmeldungen werden bis zum 2. März von Dr. Wan ach 
entgegengenommen. 

Näohste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 12. März 1901 
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Sanatorium 
für lungenleidende Damen 
Davos-Dorf. 

Besitzerin: Frau Kropff und Tochter 
Leitender Arzt; Holrath Dr. Voltand! 

( 103 ) Ä” d ' ^ ' C,l P ' 0apeCte ' 


Seebad Abbazia % 

„ A b h ä r * u n g s- und Kräftigungs 
t a V - e », n b ^‘. s c “ wa c h e n und für Ca - 

Erwachsene l j path * s,;he Cnren ,0r 
Dr. Szegö’s Kindersanatorium 
_ Seebad Abbazia. 
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Anleitende Vorlesungen 
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G'perations-Cursus 
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und^Dr* Jl'iEX?"!? 1 * 9 Geaer ^tl 
Vie r r k ü* R ? ch8 » öeneral-Oberarzt. 
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XXVI. JAHRGANG- ST. PETBRStliRGlR Neue Folge XVIII. Jahrg. - 

XEDIGISISBEE W0GIEISDHEIF1 

nnter der Redaction von 

Prof. Dr, Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift erscheint jeden 
Sonnabend; — Der Abannementapreis ist in Russland8 Rbl.für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellnng; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Inaertlonapreia 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25Separatabs&geihrer Originalartikel zugesandt— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


'HF* Abonnementi*Anfträge sowie alle Inserate "VB 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Rioker in 
St.Petersburg,Newsky-Prospect J414, zu richten. —Mannsoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geechäftsfBhrenden Redacteur Dr.Rudolf Wan&oh in St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Panlhospitel zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


Jß 9 


St. Petersburg, 6. (19.) März 


1901 


Inhalt: Prof. Dr. Karl Dehio: Ueber das Altern des Herzens. — Gb Tiling: Kurzer Rückblick auf die Bewegung 
der Chirurgie in den letzten 25 Jahren. — Dr. A. Ucke: Zur Aetiologie der Aspirationspneumonien. — Dr. M. Abelmänn: 
Tetauie, Laryngospasmns nnd deren Beziehung zur Rachitis. — Dr. G. Voss: Ueber die Diagnose des Kopfschmerzes. — 
Prof. Dr. 0. v. Petersen: Die sociale Bedeutung der Hautkrankheiten. — Wilhelm Beckmann: lieber die operative 
Behandlung der Uterusmyome. — Dr. Ernst Blessig: Alternirendes Auftreten von Glaukoma Simplex und Retinitis pig¬ 
mentosa an einer Reihe von Geschwistern.— Vermischtes- — Anzeigen. 



Am 6. März 1876, also heute vor 25 Jahren erschien die erste Nummer der St. Petersburger medi¬ 
cinischen Wochenschrift. — In der Geschichte der Wissenschaft, auch der medicinischen, sind 25 Jahre 
ein so kurzer Zeitraum, dass es müssig erscheinen würde, seine Vollendung äusserlich zu markiren. An¬ 
ders steht es mit der Geschichte der medicinischen Journalistik, besonders bei uns in Russland. Unseres 
Wissens existirt in der medicinischen Literatur der ganzen Welt kein einziges Journal, das ein volles 
Säculum bestanden hat, nur wenige können auf eine 50-jährige Thätigkeit zurückblicken. Speciell in 
Russland giebt es, wenn wir nicht irren, nur 3 medicinische Zeitschriften, welche länger als 25 Jahre 
bestehen. Darin sehen wir die Berechtigung, den heutigen Tag auch äusserlich als Fest unserer Wochen¬ 
schrift zu feiern. 

In gewissem Sinn kann die St. Petersburger medicinische Wochenschrift als Fortsetzung der 1862 
begründeten und bis zum Jahr 1876 fortgeführten „St. Petersburger medicinischen Zeitschrift“ gelten. 
Aber nur in gewissem Sinn. Denn während diese als specielles Organ der deutschen ärztlichen Vereine 
St. Petersburgs ein eng begrenztes Wirkungsfeld hatte, war das Programm der Wochenschrift von vorn¬ 
herein weiter gefasst. Die Beziehungen zu den genannten Vereinen wurden fortgesetzt, zugleich aber 
machte sich die Wochenschrift „die Vertretung und Förderung sämmtlicher Interessen der praktischen 
Aerzte in Russland“ zur Aufgabe. Durch Jahre hat sie diese Aufgabe unter der unmittelbaren Leitung 
ihres Gründers. Dr. E. Moritz, in hervorragender Weise erfüllt. Wenn einmal die Geschichte der 
medicinischen Literatur in Russland geschrieben werden wird, muss dieses hohe Verdienst Dr. E. M o r it z’ 
voll gewürdigt werden. 

Inzwischen sind andere Zeiten eingetreten. Die neueste Geschichte Russlands ist reich an gewaltigen 
Aenderungen nicht nur des staatlichen sondern auch des wissenschaftlichen Lebens. Der Aufschwung 
der medicinischen Wissenschaften an den russischen Hochschulen hatte die Gründung neuer Zeitschriften 
im Gefolge, welche, in der Landessprache erscheinend, naturgemäss die Führung bei dem Gros der 
russischen Aerzte übernehmen mussten. Die Wochenschrift fand ihre Interessensphäre im Wesentlichen 
in den Aerztekreisen, die der Universität Dorpat entstammten. Als an dieser die bekannten Reformen 
eingeführt wurden, die ihr nicht einmal den Namen Hessen, da musste man sich wohl fragen, ob unserem 
Blatt nicht das Fundament untergraben sei. Die Praxis hat gezeigt, dass das glücklicherweise nicht der 
Fall ist. Unser Wirkungskreis hat sich nicht verkleinert, vielleicht nur etwas verschoben. Ein engerer 
Anschluss der ärztlichen Vereine in den baltischen Städten und das werkthätige Interesse der zahlreichen 
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im russischen Reich zerstreuten Aerzte deutscher Zunge sichern unserer Wochenschrift auch -in Zukunft 
die'Existenz. 1 

Gleichzeitig hat sich immer mehr eine der Aufgaben unseres Blattes,- die auch schon bei ihrer 
Gründung ms Auge gefasst war, als nutzbringend erwiesen — nämlich die Uebermittelung der russischen 
medicmischen Literatur an das Ausland. Diese ist in der Originalsprache dem Auslande fast unzurän* 
lieh ; andrerseits wächst das Interesse für sie allenthalben, wie schon die gesteigerte Nachfrage Sch 
Referaten für die verschiedenen Jahresberichte und andere Zeitschriften, namentlich in Deutschland h e 

Th%\ d U S X?c e - wr 7 S . ,SCh r? Bei L age "u e,frig benutzt wird > haben wir häufig constatiren können 
Dmsen Theil des Blattes in Zukunft noch mehr zu erweitern muss und wird unser Bestreben sein 

25 Jahrenf 611 W ^ ^ ROckbl,ck auf die äussere Geschichte der Wochenschrift in den verflossenen 

Im ersten Jahr - 1876 - wurde sie allein von ihrem Begründer Dr. E. Moritz geleitet und zwar 
mit solchem Erfolg, dass ihre Existenzberechtigung evident war Kein Wunder wenn w.V cfk • v • 
alle grosse Hospitäler und die anderen medicimschen Institute St Petersburgs ’ an derXhelf thei^Y'^ 
Unter den Mitarbeitern finden wir fast alle berühmten Aerzte iener 7W J? an . der Arbe ] t theilnahmen. 
sei hervorgehoben, dass auch S. Bo kin WManasse„ J F vt e S ; •?'* bes , on f ders mteressam 
Mit dem Beginn des Jahres 1877 trat ProfessorArt hu / ,. hefe ? en ' r, 

iÄa b , ei ei„She 8 n SCha . h ^ 

teressem St Petersb. med. Wochenschrift versuche“ * 

dieses Jahres schied Pro^. Böttcher Vus der Red^tion 3CH A tS<Ühren l er edacte . ur ein. Am Schluss 

Dorpater Docent Dr. Wilhe 1 m Koch , welcher aber nach i^M^T St ? lle T trat im Februar 1881 der 
schied. ’ weicner aber nach 11 Monaten, im Januar 1882 wieder aus- 

jag der Kaiserlichen Hofbuchhandl^ng ^ o Kfan Y® rande r un g insofern als sie aus dem Ver- 

Mit dieser letzteren ist die Wochenschrift bi?zum hlj; Buchhandlung von C. Ricker überging, 

ist dem unvergesslichen Herrn Carl Ricker dessen Nmnen^ffV" Ge ^ ch . ä l ts 'f erbi T ndun g geblieben; sie 
listik m Russland so innig verbunden ist, sowie seinem Nach?? ^ . m . e ^ clblschen Literatur und Journa¬ 
le 1 '® gegenseitigen guten Beziehungen noch viele Tahre fortdlufef Viel Dank schuldig. Wir hoffen dass 
Noch wichtiger war das Jahr 1884 Mit <Wi rL„; ° rtc *auem werden, 
als Mitredacteur ein. Wir, die wir Zeugen seinlr ?esam? P f eSSe be «il r r L Pr r° fessor Eduard vonWahl 
sind, wissen wie er Alles, was er unternahm ^mit seincm Ung n WÖb ? lcb ^ rucbtba ren Thätigkeit gewesen 

™ unterstützen'verstand ** 5? Ä? fresse, und se A n . er . immer auf das 
rend der Zeit, wo er ihrer Redaction angehörte unverp-ärip-lirh^Q 611 Wlr a - Ucb in de . r Wochenschrift wäh- 
in persönlicher Mitarbeit als auch in reichlichen’ Beiträfen seiner Thätigkeit, die sich sowohl 

engere Beziehungen^ zur Dorpater medicinischen Facultät ? tr*? äu sserte; auch bestanden damals 
E. Moritz auf, als Re^ctem- zu zeichnen. Er hatte Sn'w l“ F f eh ™ r desselben Jahres hörte Dr. 
f^ de ! ben Ubd . biel f si ch daher berechtigt, die unmittelbare An? l a ? SIcberen Boden gestellt, sah es gut 
zugeben Sein lebhaftes Interesse und seine Mitarbeit hat er J iei nabme an den Redactionsgeschäften auf- 
.hm dafür unsern herzlichsten Dank aus. ^ hat er dem Blatt bis heute erhalten. Wir sprechen 

Im Juli 1885 übernahm Dr. Gustav Tilincr j- n , 
pTwl n'wn 6 ? 18 ? 7 ^ 211 klinischer Tehrthätigkeh ^an^^a?'«^? 1 ^ 11 t- der T Wochenschrift und führte sie bis 
schäftsführe 8 hp*? 60 ’ musste er sich von der Wochensrh ^stitut der Grossfürstin Helene 

eXg d D? r L The0d H 0r , von h sTh C röder UrüCkZlehen - Sdn Nachfolger ds g6 ‘ 

iS? Zt traX e che?F 8 yämie ' Auch Pro fes V sorK von’ wlhrVlSf^K^ Arbeit an der Redaction fort- 
Tuberculcfse die «oVh^ 1S a Utl u Allen nocb im Gedächtnis-?- Mltarbeit hörte erst mit seinem Tode auf 

Nachdem nun US i a ? aus S ed ehnte schwere KflrneÄ a * m 17 ‘ Februar 1890 einer acuten 

r* ri nlu . nu " Ur - Th- von Schröder da* Rio J • Körperverletzungen entwickelt hatte 

und sind ihr°bis Und J ohan nes K r a n n h a 1 ???&;• all | in & eleitet hatte, traten Professor 

Redacteur wurde J Dr Ru?o^W 611 ' ? achfo, & er Dr. Th v0 ? Ig V a ! Be P5 emb e r 1899 der Redaction bei 
Wir glauben untren Le^ • ” Juli 1892 ' Sch r°der s 's als geschäftsführender 

de^ten^eilegen Porträts ^r drei'versSefeTtÄre unserer Festnummer die 

. Zum Schluss mochten wir uns er, b W m,t Uebe U " d VereI ™"S “•* 

<i?r WoSÄffS r?„Ss n fV US u ZUS P rech “- - Wir haben schon 
deren Protocolle nur in unsp^ USS1 D C i ben Re,cb gebunden ist n? ^ d ^. utsch en Aerzte in den baltischen 
wir hoffen W« a’.JL ,r. U , n ® erem Bla tt gedruckt ■ S ? Der Anschluss einer Reihe von Vereinen, 


uas ist eine regere Mitark-;»-i \ Cl “alten und noch p™,,.;, -Lesern senr werthvoll unu 

die .praktischen IXtffnd en e ? Zelnen „ Wa ? wir aber WÜnSchei, u’ 

seiügen Thäii^ei^ verfügen siche? «h Und V0 " Alle m auch d\e Lands?/^ R° S P ltalärzte . sondern auch 
öffentlichen Discussion w?M Serth - Uber u e,ne Fülle von Matenal d? 5 w lhr ^ r auf opfernden und viel- 
trachten es als eine Hauptaufe-ah? X’ Sfe er aus diesem oder ienem r der , Veröffentlichung, eventuell der 
schen Af zt in seinem alltäglichen TW 7!' ? cbensc hrift, i n ihre? Sm£" Unde i” 1 ? 11 P ublicir t wird. Wir be- 
Mit dem Wunsch also h» B , r . ufs *? ben bewegen einem ‘rr C l dle Fragen, die den prakti- 

Zukunft noch enger werde? ’ treS d, - e Bande ’ wel?h? ^ser 1 Kreis zu übermitteln, 

ist es uns beschieden, nach aterm^o? “1 J aS ZWeite Vierteliahrhnnd ? emern Lea erkreis verknüpfen, in 
zurückzublicken. ermals 25 Jahren mit noch grösser??« f Un ^ rer Th äügkeit. Hoffentlich 

grosserer Befriedigung auf die Vergangenheit 
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lieber das Altern des Herzens. 

• - Von 

'• Prof. i)r. Karl De hio. 

• .(Dorpat). 

Alles Leben ist an die Existenz des belebten Orea- 
nismus gebunden.: In seinen Functionen äussert es sich, 
• m lt ihm beginnt es, und mit seinem Ende hört es für 
unsere sinnliche .Wahrnehmung auf. Wo nicht der Or¬ 
ganismus durch Krankheit oder äussere Gewalt vorzei- 
W ‘ rd ’ da v erreicht er sein «natürliches» Ende 

Sn “ e d T eg ? des Alterns ’ der allmählichen Abnahme 
seines Bestandes und seiner Functionen. 

♦ A1 J ern . des Organismus ist eine Erfah- 
rungsthatsache, deren letzter Grund uns verborgen ist. 
Wir messen uns mit der Einsicht begnügen, dass das 
Auttreten neuer Individuen bei . der ein für alle Mal 
gegebenen Oeconojnie alles irdischen Lebens das Ab¬ 
sterben der alten voraussetzt. 

i^r ‘ r k ?. nnen . nur die Vorgänge beschreiben und ana- 
lysn^en, die mit dem Altern des Organismus und seiner 
Orgäne verbunden sind; wir verfolgen die anatomischen 
Ahersveränderungen desselben und wir erkennen das 
A ° d ®[! s werde “ der Functionen, und wir sehen, dass diese 
degressiven Vorgänge nicht willkürlich und regellos ver¬ 
muten, sondern dass in ihnen ein festes Gesetz verbor¬ 
gen Hegt. 

Peschränken wir uns auf den menschlichen Organis- 
mus so scheint der wesentlichste Theil dieses Gesetzes 

daSS die mit dera Alter au f- 
Ver1 angsamung des Blutumlaufs 

Sehen Alfir U T? e fUr alle functionellen ™d anatomb 
s^en Altersveränderungen des Körpers abgiebt. Mit der 

Jaf 7 p n / e n en ^ BlntZufuhr sinkt die Grösse des Stoffura- 

ph? dersPlhA^T T* 3Uf ihr beruht die senile Atro- 

bX,. sie ,st das ai,mähliche Erlahrae ” 

dur V ch n d?A h im ‘lif Verlangsamung des Blutumlaufes 
SH er« lm Alter auftretende senile Arterio- 
*?. L°i e e . rklärt wordeD - UDd «ch brauche nicht näher 
aut die Erschwerung des Blutstromes einzugehen, wel¬ 
che durch diese Gofassveränderung bewirkt wird. Die 
mul™?! Art ® r i° scIei, ose verbundene Schwächung der 
Seihen^ Gofa sswa ud, die Abnahme der Elasticität 
und klpL? Dd A dl f 8cleroti f lie Verengung der kleinen 
Ükk klei ? stea Arterien wirken zusammen, um eine Er¬ 
höhung der Widerstände für den Blutstrom zu erzeugen, 

dir ^ S °l ern Sie Bicht darch eine Verstärkung 

ml H / Überwunden wird zu einer Verlangsa¬ 
mung. des Blutumlaufes fuhren muss. K 

Die Arteriosclerose ist der Process, von dem das Al- 

omL* I ° r , ga ^ ismtls 1 seinen Aus g a n8 nimmt und nicht 
umsonst hat Cazalis gesagt: «On a Läge de ses ar- 

Pr A,Iein .f 8 « da , r * nicbt ver g e ssen werden, dass die 
Grösse und Geschwindigkeit des Bluturalaufs nicht allein 
j- g rdsser ®n oder geringeren Widerständen ab- 
• d,e daS ® P im Gefässsystem findet, sondern 
ös als zweiter, nicht weniger bedeutsamer Factor die 

"fraf tauft ritt, mit der das JIorz diese Wi¬ 
derstände zu überwinden bestrebt ist. Das 
Herz, diese kraftspendende Quelle der Blutbewegung, 
spielt bei den Vorgängen, mit denen wir es hier zu 
thun _ haben* keine geringere Rolle als die Gefässe, und 
®V st , dah ® r wohl von Interesse, die im Alter vor sich 
gehenden Veränderungen der Functionen und der ana¬ 
tomischen Beschaffenheit dieses Organes näher zu stu- 

i Wen n wir die Blutcirculation eines in der Vollkraft 
oer Jahre stehenden Menschen mit der eines Greises 
vergleichen, so finden wir schon bei der alltäglichem Be¬ 
trachtung bedeutungsvolle Verschiedenheiten. Die welke, 


s?cTYüM G * r n i8eS Z6igt eiDCn gerin 8 en Turgor und fühlt 

SÄBnssSinSS 

m«nge des Greises wohl keinen hinlänglichen Grnnd' 

“ffÄ Sr» «tvfe 

gelhafte Versorgung der Körperoberfläche und der Fx 
trem.taten mit frischem, warmem Blut aus eine? Ab¬ 
nahme der gesammten Blutmasse allein nicbt erklären 
Wir müssen vielmehr eine Verlangsamung Ä 

m rrnt“ Ä™ T K »Wripherie B an B „eh. 

. Da nun aber kein Grund vorliegt weshalb rW 

fpin Str m alle ' n an der Förperoberfläcbe verlangsamt 
se.n sollte, so ist wohl nicht zu bezweifeln da“s’ 
der gesaramte Blutumlanf im Körpe’r des 
{ ’ ei?ßs ei n e Verlangsamung erfahren hat. 
f >i.ln?in fra i ß V S1 r h i DUa ’ ° b diese Verlangsamung der Cir- 

bedinafl Fr'äl 01 V0 Ü d6r ’ die SeDile Gefässsclerose 
bedingte Erhöhung der peripheren Widerstände abhängt, 
oder ob sich die Thätigkeit des Herzens hierbei gleich-' 
falls verändert hat. Es unterliegt nun keinem Zweifel 
’ d J 8s bei _ de [ Arteriosclerose, solange dieselbe 

ueführTh^H 1 ' E S, ah !? Un ? Und Insufficieilz des Herzens 
geführt hat, der Blutdruck in der Aorta und den gros- 

sen Arterien erhöht ist. Diese Erhöhung des Blutdrucks 
bei gleichzeitiger Vermehrung der Widerstände , im ge¬ 
sammten Gefässsystera ist aber nur möglich bei einer 
verstärkten Arbeit des Herzens. Dass eine solche that- 
sachlich vom Herzen des Greisos geleistet wird, dafür 
spricht unter Anderem auch der Umstand, dass das 
senile Herz im Vergleich zum Herzen des Mannesalters 
vergrössert und hypertrophisch erscheint. Jenseits des 
öO-sten Lebensjahres wächst das durchschnittliche Ge¬ 
wicht des Herzens durch Zunahme seiner Muskelmasse 
zu einer Zeit, wo das durchschnittliche Gewicht des 
ganzen übrigen Körpers im Gegensatz hierzu langsam 
zu sinken beginnt. Das Herz des Greises leistet 

also eine vergrösserte Arbeit und wenn trotzdem 

die Circulation verlangsamt ist, so liegt das eben daran, 
dass diese vergrösserte Leistung doch nicht genügt um 
die durch die Arteriosclerose gesetzten Widerstände voll¬ 
ständig zü überwinden. 

Die Altershypertrophie des Herzens ist übrigens eine 
bekannte Thatsache, die sich auch klinisch meist leicht 
nach weisen lässt. Man findet oft alte Leute mit einem 
vollen, harten Radialpuls, die dennoch alle Zeichen ei¬ 
nes verlangsamten Blutkreislaufes aufweisen. 

Zusammenfassend lässt sich also sagen - die 41ters 
Veränderung derGefässe bedingt eine func- 
.tionelle und anatomische A lters veränd e- 
rung des Herzens, die darin besteht, dass 
das Herz an Gewicht und Masse zunimmt 
(bypertröphirt) und verstärkte Arbeit lei¬ 
st e t, je d oc h d e r ar t, das s es dadurch einen 
etwas verlangsamten Kreislauf unterhält. 

Der für die Circulation erzielte Nutzeffect der Herz¬ 
arbeit ist geringer als im Mannesalter und in sofern 
kann man von einer gewissen Insufficienz des Alters¬ 
herzens sprechen, die jedoch physiologisch ist und bei. 
einer dem Alter entsprechenden ruhigen und geregelten 
Lebensführung ausreicht um das Leben des Greises in¬ 
nerhalb der Grenze der Gesundheit zu erhalten. Das 
Aitersherz ist den Anforderungen des Körpers, an eine 
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nötbige Erhöhung des Blutdruckes nhn P „ 
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Mädchen von 16^20 Jahren derselbe Gang den Puls 
tim mindestens 20—30 Schläge beschleunigte. 

Diese Wahrnehmung veranlasste mich genauere Beo¬ 
bachtungen anzustellen, bei denen ich die folgende Ver¬ 
suchsanordnung benutzte. Ich befestigte an das Fuss- 
■ende eines langen, bequem gepolsterten Bettes ein auf¬ 
rechtstehendes Brett c (cfr. die Zeichnung) von etwa 


a 



4 Fu8s Länge. Am oberen Ende dieses Brettes, sowie 
unten in der Höhe des Bettpolsters befand sich je eine 
Rolle a und b und über diese beiden Rollen lief eine 
Schnur, an deren Ende ein beliebiges Gewicht (d) an¬ 
gehängt werden konnte. Das andere Ende der Schnur 
wurde nun vermittelst einer bequemen Bandage an den 
Fuss des zu beobachtenden Menschen befestigt. Derselbe 
musste sich in bequemer Rückenlage auf das Bett hin¬ 
legen und nachdem die Schnur an seinem Fuss be¬ 
festigt war, veranlasste ich ihn regelmässig nach dem 
Tact eines Metronoms das gefesselte Bein an sich heran 
zu ziehen und wieder zu strecken. Hierdurch wurde 
•das Gewicht emporgehoben und wieder bis zur Ruhelage 
gesenkt. Durch einen am Bett angebrachten Wider¬ 
stand (g) konnte das Gewicht nur in einer gewissen Höhe 
aufsteigen und dadurch wurde erzielt, dass die in einer 
gewissen Zeit geleistete Arbeit genau regulirt und für 
Alle zu prüfenden Menschen gleich bemessen werden konnte. 

Damit der sich bewegende Fuss nicht durch Reibung 
am Bettpolster aufgehalten werde, liess ich ihn auf ei¬ 
ner glatten, auf das Bett gelegten Holzschiene auf und 
ab gleiten. Nachdem das zu untersuchende Individuum 
«ich ins Bet gelegt und vollkommen beruhigt hatte, no- 
tirte ich seine Pulszahl vor der Arbeit. Der Puls wurde 
an der Arteria radialis gezählt. Ich liess ihn sodann 
■ein Gewicht von 4090 Gramm (10 Pfund russisch) 50 
Mal in der Minute um 40 Cmtr. heben und wieder 
herablassen. Während dieser taktmässigen Arbeit, sowie 
.zum Schluss derselben notirte ich wiederum seine Puls¬ 
zahl. So konnte ich bestimmen, um wieviel Schläge die 
Pulsfrequenz während einer genau abgemessenen Arbeit 
des Beines zunahm. Auf eine genaue Wiedergabe meiner 
Beobachtungen muss ich hier verzichten. Ich möchte 
nur kurz die wichtigsten Resultate derselben angeben. 

Zunächst beschreibe ich 7 Versuche an jugend¬ 
lichen Individuen. 


1) P. 0. gesundes, kräftiges Mädchen von 15 Jahren. 

Vor Beginn der Arbeit Puls 76. Nach 5 Minuten Arbeit 
Puls 104; nach 8 Min. Arbeit Puls 120. Das Bein ist ermüdet, 
aber im Allgemeinen fühlt sich das Mädchen frisch, em¬ 
pfindet kein Herzklopfen und keine Atheuinoth. Nach 2 Min. 
Ruhe ist die Pulsfrequenz auf 72 Schläge herabgegangen. 

2) C. A. gut genährtes, kräftiges Mädchen von 17 Jahren, 
leidet an Psoriasis. 

Vor Beginn der Arbeit Puls 82. Das Bein ist nur nüt 
5 Pfund belastet. Nach 15 Minuten Arbeit Puls 138. Das 
Bein ist ermüdet, aber im [Jebrigen fühlt sie sich frisch und 
hat weder Herzklopfen noch Athemnoth. Resp. 28 p. min. 
Nach 3 Min Ruhe. Puls 92. 

Nach 10 Minuten Erholung wiederholt das Mädchen die 
Arbeit mit 10 Pfund Belastung. Puls vor der Arbeit 84, nach 
5 Min. Arbeit Puls 140. Das Bein ist ermüdet, aber keine 
Athemnoth, Respiration 24, sie empfindet kein Herzklopfen. 
Nach 2 Min. Erholung Puls 90, nach 6 Min. Erholung Puls 86. 

3) A. T. kräftiger, grosser Mann von 25 Jahren; leidet an 
Gonorrhoe. 

Vor der Arbeit Puls 82. Nach 5 Min. Arbeit P. 104. Nach 
15 Min. Arbeit Puls 114 f - Danach ist das Bein recht müde, 
er empfindet kein Herzklopfen, keine Dyspnoe Respiration 20. 
Nach 2 Min. Ruhe Puls 82. 

4- N. N. Student von 27 Jahren, kräftig, von mittlerer 
Statur. Vor der Arbeit Puls 84. Nach 5 Min. Arbeit Puls 106. 
Nach 15 Min. Arbeit Puls 118. Danach das Bein ziemlich 
müde; er fühlt sich im Uebrigen frisch, hat kein Herzklopfen, 
keine Athemnoth. Respiration 24- Nach 1 Min. Erholung 
Puls 88. 

5) N. S. Student von 26 Jahren, kleiner Wuchs, massiger 
Ernährungszustand. Vor der Arbeit Puls 76. Nach 5 Min. 
Arbeit Puls 108. Nach 15 Min. Arbeit Puls 134. Danach das 
Bein recht müde, fühlt kein Herzklopfen. Athmung ruhig, 
Respiration 20 nach '3 Min. Erhohlung Puls 96. 

6) B. M. Student von mittlerer Statur, guter Ernährang. 
Vor der Arbeit Puls 84. Nach 5 Min. Arbeit Puls 114. Nach 
15 Min. Arbeit Puls 114. Danach das Bein nur wenig ermü¬ 
det, kein Herzklopfen Athmung ganz ruhig. Nach 2 Min. 
Erholung Puls 80. 

7) W. G. Student von 25 Jahren, Von kleiner Statur, ziem¬ 
lich blass und mager. Vor der Arbeit Puls 92. Nach 5 Min. 
Arbeit Puls 132. Nach 6 Min. das Bein total ermüdet, kann 
nicht weiter, dabei aber kein Herzklopfen, keine Athemnoth, 
Respiration 22. Nach 1 Min. Erholung P. 100. 

Diese Beispiele zeigen uns das Verhalten des Herzens 
bei jugendlichen, gesunden Individuen. Die ihnen auf¬ 
erlegte Arbeit konnte 15 Min. ohne Beschwerden ge¬ 
leistet werden und obgleich danach eine manchmal 
recht starke Ermüdung des benutzten Beines verspürt 
wurde, so war doch das Herz bei Allen vollkommen 
kräftig und zeigte keine Spur von Erschlaffung. Nur 
Fall 7 ermüdete schon nach 6 Minuten. Die Athmung 
blieb aber ruhig und flach wie zuvor, Kurzathmigkeit 
war nicht vorhanden, Herzklopfen wurde nicht empfan¬ 
den und nach wenigen Minuten Erholung kehrte das 
Herz zur früheren, ruhigen Thätigkeit zurück. Bei den 
übrigen 6 Versachspersonen erhob sich die Pulsfrequenz 
^chon in den ersten 5 Minuten auf 104 bis 114, um 
bis zum Schluss nach weiteren 10 Minuten auf 114— 
140 Schläge pro min. anzusteigen. Nicht alle Individuen 
reagirten gleich stark. Diejenigen, welche sich durch 
eine besonders kräftige Muskulatur und gute Ernährung 
auszeichneten, ermüdeten weniger leicht und zeigten 
auch zum Schluss der Arbeit eine geringere Pulsfrequenz 
von 114—120. Die schwächlicheren, welche zum Schluss 
der Arbeit über starke Ermüdung des Beines klagten 
und eine grössere psychische und auch relativ stärkere 
physische Anstrengung aufgewandt hatten, hatten dage¬ 
gen zum Schluss 132— 140 Pulse. Auch sie erholten 
sich jedoch rasch und die Herzthätigkeit blieb stets 
rhythmisch und gleich. Arhythmie, die als Zeichen der 
Ermüdung des Herzens aufzufassen wäre, kam nicht vor. 

Ganz anders verhalten sich die bejahrten Indi¬ 
viduen. Ich habe an 8 alten Männern Versuche an¬ 
gestellt, die ich hier kurz wiedergebe. Ich bemerke, dass, 
wo ich meine Versuche an einem und demselben Indi¬ 
viduum wiederholt habe, solches stets an verschiedenen 
Tagen geschehen ist, ohne dass der Betreffende vorher 
ermüdet war. Es wurden stets 10 Pfund 40 Cmtr. hoch 
aufgezogen. 
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und arbeite,,nS- das nich t nur weil h t’ 3 Ufld 2 

«iyspnoisch ,ind f geworden- wa* sJf Bein müde 


Zahlen trat schon Dyspao” ein* Bi ? rigea 

a ! s , ein Zeichen dafür awehrar mfiL J ^ ° ine Zweifß l 
mch^t mehr sich vollkommenentlwT »2j"‘ **? Herz 
Aortensystem herrschenden Druck* »InT**? dem ira 
jurde. Daher d|e Ste^erang des^K 6 " l m{ikieal 
Venen, namentlich deh Pninifn.r BB,Mru chs in dea 
1»»g der Lungen»»d die Dv™ 

»"d 15 gesellte sich let aKLV t lä ' > 3 . U 
nnd wir wissen durch Heid™ h , des Pulses hinzu, 
dass diese Erscheinungauch In ., nnd Kno11 - 

drucksteigerungen hervorgefufe/ wiVd“ 1 ? ^ Urch Blut - 
Leistungsfähigkeit des Herzens «hS dle Dormale 
sen auch in unseren Fällen die AriEJf r ? ten * Wir raüs 
chen der aenten Herzincnffic L? 71 ^' 6 a,s eia Zei- 
habe ich beobachtet, dass durch In Fal1 14 

neben und an Steile der Arhin * kör P er,i che Arbeit 
djsche Anfälle hervorherufen 7 hlD1 ®, typiSche tachycar- 
gleichfalls als ein ZeTchen d er Ä’ , dIe wir wobl 
zeus ansehen dürfen. Fall 15 wlh lUng des Her ' 
rüstigen Greis betrifft nähert’ I h Cber einen Eilend 

°t-: vT: r s~sr Verha,te * 

Sache, dass da^ C AUereherf dVd° d h ? ltbekaDDte Thal- 
gesteigerten Ansprüchen des £ , kö /P erlicb ° Arbeit 

vollkommenem Masse gerecht f r . eis,a . ufes nicht in so 
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d ie Aorta und^dJe"^«« 1116 7 P'^^ 00 ^ = 7000Ccnü 
Capillaren treiben. Wenn n „„ G ^ tie,t seiner Kör P e -‘ 
Physische Arbeit zu leistet^ h “ d,eser J un ge Mensch eine 
’ dass bei gleich bleibenden ’urÜ der es erford erIich 
gseres Blutquanlum also 2 «<w! der n tä ° den eifl 4 m 
Minute durch den Kreisknf 28 w ° Ccm • Blut >n der 
Jew vermehrte Arbeit tSn/a S i hD ’ 80 leistet das Herz 
Systole eine vergrößerte % dass es mit jeder 

J ® de , r ßiastole ein verertk«?^“ traeage auswirft und mit 
Vorhöfen schöpft, und Ihelk ßiat 1 ua ntum ans den 
^enz seiner Contractio en &dür ? h ' dass es die 
Frequenz während der Arh Yf rraeBrt ‘ Wenn nnn die 
ruberen, also auf- un o . fF au ^ das doppelte der. 
dann wird, um das vierfach *8! * der Minate 
; ,nh ®it ZQ Ordern auch da^ Srhi ö ^ Dtq , uantum in der Zeit-1 
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-8000 Ccm. Jllut in g H o n tr r Minute - Wenn trotz 1 - 
iten, so müsste das Hpr? r .^ lnut e. gefördert werdend 
rgiebt, 280 Ccm. Blut miV ^!? ei P e ein fache Rechnung' 
treiben, was fast eine 1 V^dl 6 ^ ^ stole in die Aorta i' 
^chJagvoiums und der mit ip!I faC o UDg des systolischen. 1 
^o’t gleich käme. J e der Systole zu leistender; 

Umlaufszeit des IS °BiJte S de 3 r _ gl . e . lch f en Be schleünignng der' 

b,e Uerzkraft desto grösser« T jede S7siolß iißp> 
grossere .Ansprüche geßtfillt, J>1 
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'weniger die Pulsfrequenz wächst. Da aber diese Kraft 
•eine begrenzte ist, so ist es klar, dass in dem Fall des 
■Greises mit langsamen Puls die obere Grenze der dispo¬ 
niblen Herzkraft viel eher erreicht und überschritten 
werden kann als im Fall des jungen Menschen. 

Anmerkung-: Das gilt natürlich nur unter der 
wohl zutreffenden Voraussetzung, dass beim jungen 
Menschen trotz der grösseren Pulsfrequenz das Herz 
noch Zeit genug behält um den in der Systole ver¬ 
brauchten Kraftvorrath während der Diastole vollkommen 
:zu ersetzen. 

Wenn also das Greisenherz bei stärkerer Körperarbeit 
rascher an der Grenze seiner Leistungsfähigkeit anlangt 
als das junge Herz, so liegt das zum Theil daran, dass 
-es seihe Schlagfolge nicht mehr genügend 
beschleunigt und dieselbe den erhöhten Forderungen 
■des Kreislaufs nur mangelhaft anpasst. 

Ich sage, es liegt zum Theil an dieser mangelhaften 
Anpassung, denn es^ ist sehr wahrscheinlich, dass zum 
nndern Theil auch die Anpassung des Schlag volums 
beim A 1 t,ershe rzon ungenügend ist. Ich habe 
bei meinen bejahrten Versuchspersonen öfters die Beo¬ 
bachtung gemacht, dass anfänglich, wo das Anziehen des 
Gewichtes noch leidlich gut von Statten ging, sich der 
Puls voll und kräftig anfühlte, während er später bei 
fortgesetzter Arbeit klein und niedrig wurde. Ich kann 
mir dieses Verhalten, nur so erklären, dass das Schlag- ; 
Volum geringer wurde, indem der ermüdende Ventrikel 
sich schwächer contrahirte und sich vielleicht'nicht mehr 
vollständig entleerte. 

; Kehren wir zur Pulsfrequenz des Altersherzens zu¬ 
rück, so fragt sich, worin die mangelhafte Beschleuni¬ 
gung derselben bei Körperarbeit ihren Grund hat. Liegt 
hier ein Mangel der dem Herzen zufliessenden, beschleu¬ 
nigenden Erregungen vor, oder hat das Altersherz die 
Fähigkeit verloren auf diese Reize mit der früheren 
Lebhaftigkeit zu reagiren? 

Ich glaube, dass Letzteres der Fall ist und hierfür 
sprechen Untersuchungen, die ich vor Jahren gemeinsam 
mit meinem Schüler E. Müller (cfr. dessen Dissertation 
«Ueber die Wirkung des Atropin auf das gesunde und 
kränke menschliche Herz. Dorpat 1891) vorgenommen 
habe. 

. Da die den Herzschlag beschleunigenden Nervenfasern 
keinen permanenten Tonus besitzen und da wir ferner 
■durch das Atropin, welches die Endajjparate der Vagus¬ 
fasern im Herzen lähmt, alle von aussen auf das Herz 
•eintoirkenden, herzhemmenden Einflüsse ausschalten 
können, so wird die durch das Atropin erzielte Be¬ 
schleunigung der Schlagfolge des Herzens uns einen 
directen Massstab für die Energie des automatisch ar¬ 
beitenden, allen äussern Einwirkungen entzogenen Herzens 
abgeben. Von dieser Ueberlegung ausgehend, habe ich ge¬ 
meinsam mit Herru Müller festgestellt, wie sich der 
Rhytmus des automatisch arbeitenden Herzens unter 
dem Einfluss des Atropin in den verschiedenen 
Lebensaltern verhält. Es wurden 61 gesunden, erwachse¬ 
nen Personen aller Altersstufen bei ruhiger Bettlage der¬ 
selben 1—2 Milligr. Atropin sulf. subcutan injicirt und 
der Effect dieser Einspritzungen auf die Pulsfrequenz 
dürch Zählung des Pulses festgestellt. In 20—30 Minu¬ 
ten war in der Regel die höohste Pulszahl erreicht, 
danach sank sie im Lauf mehrerer Stunden wieder zur 
Norm herab. Aus diesen Versuchen geht hervor, dass die 
allgemeine Anschauung, nach welcher das Atropin bei 
gesunden Personen eine Beschleunigung der Schlagfolge 
des Herzens bewirkt, nur eine eingeschränkte Gültigkeit 
besitzt. Während das Atropin bei jugendlichen Personen 
eine sehr bedeutende Vermehrung der Pulsschlüge (um 
30—^-50 Schläge pro min.) bewirkte, war dieser Effect 
bei älteren Individuen, namentlich jenseits der fünfziger 


Jahre ein ünverhältii'issmässig geringerer, ja manchmal 
fast garnicht zu bemerken. Eine so schwache Atropin-.. 
Wirkung, dass die Vermehrung der Pulsfrequenz weniger, 
als 14 Schläge pro Miunte betrug, haben wir nur bei 
Individuen jenseits des 50-sten Lebensjahres gefunden. 
Von 22 Personen im Alter von 16—30 Jahren hatten 
18 eine Vermehrung der Pulszahl von 30—50 Schlägen 
und 4 eine Vermehrung von 15—30 Schlägen erfahren. 

5 Personen, die 31 bis 49 jahr alt waren, zeigten im 
Maximum eine Beschleunigung von 46, im Minimum 
eine solche von 20 Schlägen; von 34 Personen die 
zwischen 50 und 86 Jahr alt waren, zeigten 2 eine Ver¬ 
mehrung der Pulszahl um 30, resp. 34 Schläge 21 eine 
Vermehrung um 15 bis 29 Schläge und 11 eine Ver¬ 
mehrung um nur 4 bis 14 Schläge pro' Minute. 

Also je älter die untersuchten Individuen waren, 
desto mehr häuften sich die Fälle von mittlerer und 
schwacher Atropinwirkung, womit freilich nicht gesagt 
ist, dass ausnahmsweise nicht auch alte Lente gut und 
junge nur massig auf Atropin reagieren können. 

Da zu diesen Versuchen ausschliesslich gesunde In¬ 
dividuen benutzt wurden, so lassen sie nur den Schluss 
zu, dass die Fähigkeit des Herzens bei Ausschluss der 
Vaguswirkung frequentere Contractionen zu vollführen, 
im höheren Alter beeinträchtigt ist. Die automati¬ 
sche Energie des Herze ns oder mit anderen Worten 
der tonische Erregungszustand, respective die Erregbar¬ 
keit desselben ist geringer geworden undgleich- 
sam auf einen langsameren Rhythmus einge¬ 
stellt. Es hat eine gewisse Torpidität Platz gegriffen, 
für die sich aus der grossen Reihe der senilen Invo¬ 
lutionserscheinungen anderer Organe vielfache Analogien 
anführen lassen. 

Als kurz zusammengefasstes Resultat meiner Darlegung 
ergiebt sich also Folgendes: 

Das Herz des gealterten und greisen Menschen funo- 
ti^nirt anders als das Herz des jugendlichen und in der 
Vollkraft der Jahre stehenden Menschen. 

1) Die durch die senile Gefässsclerose er¬ 
höhten Widerstände im Kreislauf werden 
nicht vollständig überwunden. Obgleich da» 
senile Herz einen erhöhten Blutdruck in 
den Arterien des grossen Kreislaufes unter¬ 
hält, so genügt dieser Blutdruck doch nicht 
völlig zur Kom pensirung der Widerstände und 
es ergiebt sich daraus' eine Verlangsamung 
desBlutnmlanfsiraGreisenalter. 

2) Die Fähigkeit des Herzens seine Arbeit 
den jeweilig gesteigerten Anforderungen 
des Kreislaufes anzupassen ist im höheren 
Mannes- und im Greisenalter vermindert. 
Das gealterte Herz vermag nicht mehr so 
bedeutende Beschleunigungen des Blutum¬ 
laufes zu erzeugen, wie sie bei stärkerer, 
körperlicher Arbeit erforderlich sind. Der 
Grund hierfür ist darin zu suchen, dass die 
automatische Energie des Herzens imAlter 
vermindert ist. Das gealterte Herz vermag 
nicht so frequenteContraction zu leisten und 
wahrscheinlich auch nichtsogrosseSchlag- 
vol u mina zu .fördern wie das junge.. 

Und welches sind nun die an a to mis ch e n V e r-, 
änderungen, die dieser Abnahme der Leistungs¬ 
fähigkeit des Altersherzens zu Grunde liegen? . ■ 

Bei den im höheren Alter und Greisenalter verstorbe¬ 
nen Individuen fällt zunächst die relative Grösse des 
Herzens auf. Die Wandungen sind verdickt und die 
Höhlen meist erweitert. Ich habe diese di 1 a tati v*e 
Hypertrophie des Greiseüherzens schon erwähnt als 
eine Folge der verstärkten Arbeit, die es in Folge der. 
allgemeinen Arteriosclerose hat leisten müssen. Ferüei’ 
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findet sich als regelmässige Erscheinnng eine mehr oder 
weniger hochgradige Sclerose an d A theromatose 
der Coronararterien und ihrer Verzweigungen- 
“£■ d, r e / e,Deren Muskelgefässe haben vielfach eine ver- 
d ckte Intima und Adventitia. Häufig finden sich auch 
od h er ^össere Muskelschwielen des Herzfleisches, 
wla b l' der , vorhandenen Coronarsclerose nicht 
niX def | ne ^ raei1 kann ’ doch müssen diese Schwieleu 
nicht als ein regelmässiges Befund sondern schon als 

vdL ^Fr«ph°^ SC ^ e ’k wemi nicht immer tedeulgs 
'°" e Erscheinung betrachtet werden. “ 

Von viel grösserer Bedeutung ist eine andere am 

fnSno dTs H dlV fl dUer l rege,raässig v °rkommende Ver¬ 
ein ct 8 / Herzfleisches, der ich in den letzten Jahren 
mein Studium gewidmet habe. (cfr. meine Arheir nhpr 

Bd 0 62 r0 1898) 0rd Es i U D d“‘ äCh f ArChiV f ' kli “' Medic - 

liehet Individ da ns Ql rai'!<ro8k^pisch ei ujj S tepsncht en so U ^1eht 
Btedegc^ebssepta ^^Bifndef^erleg^wird 8 ^ 6 ^ 8 ^ 6 ^ UI ' Ck 

dorch femere^BitdegewebssS ft Izelue FasS 

3&55SS5S^ 

Querschnitten sehr deutlich ’ dass dieTnt d J gegen . anf 

r e sf s" Äir ter „ 

die eiltet “ 


Eine Beeinträchtigung der organischen Leistungsfähigkeit 
des Herzens muss die Folge sein. 6 ° Keic 

So finden wir anch für das Herz das Gesetz Wan,* 
weiches für alle Organe des alternden Organismus g^fi" 
die Abnahme der Function geht mit deni Schwundes 
functiomrenden Parenchyms Hand in Hand. 
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bei einander liegen und sirh 1 dicht 

scheinen, nunmehf durch Bindegew'eTe t6 v^ r ZU b f übren 
trennt und gesondert simi n gewe , von einander ge- 
selbst fallen hierbei einer 2'® ^ oske,faSß V 

anheim. Sie eracheiaea "icS"eh"Ä? Verä ,!f™fe 
lagert, sondern von Bindegewebe ,,„S anejn J and er ge- 
zelnen von sehr ungleicher iwi™ 6 , Urcgeben nnd ,m Ein- 
Die meisten sind dta “J [e "^«^'»dem Kaliber. 
Schwinden begriffen und nur *^ phlsch > deutlich im 
sprhngliche Dicke bewahrt M, IS ^ ihre 

^ - 8 “ 



Bindegewebes, welches an h- d c S il D ter31 ' ellen 
demen Muskelfasern tritt Diesel Pr St6 6 - der Verschwun ’ 
indem er sich gleichmässig durch lst ® ia diff °ser, 

ausbreitet. Doch pflegt er nicht n In o Maskelm **e 
gleich stark entwickelt zu seil n 6D « erZabschnitteD 
Vorhöfe, also die muskelschwachsten^ ^ aDduD g en der 
sind es, welche in erster Lin.> vnn h The,le des Herzens, 
rung betroffen werden. L,n,e voa dieser Altersverände- 

senile MyofibJose'^vorha'üde^lsf^i *T' *° einmal die 
Herzens nicht mehr die früher« 2 Leistungskraft des 

S L/ eDi{ ? r ver ändert e MuskulaRi!? Mag auob 
Stande sein ihre Pflichten eiS* der Ventrik el im 

Jami man das von den VorÄ 8860 Zn füllen, so 
doch kaum mehr erwarten Ä ein ® S SeDi,eD Herzens 
Muskelgewebe zum grossen Thei h i! St das ei g e ntliche 
Bindegewebe ersetzt, die zu splh f Psabwunden und durch 
befähigte Wand ist in e i„ eD „5?°^ Co “tractionen 
Kräfte angewiesenen passiv ’JA , aüf Seine eIa stischen 
v d Jr 8 HnterstützDng welche Sa< ? verwan delt, 

VorhMe erw *- *»ss ä'ä: 


Kurzer Rückblick auf die Bewegung der Chirurgie, 
in den letzten 25 Jahren. 

Von 

G. Tiling. 

Im Leben des Menschen bilden 25 Jahre einen be¬ 
deutenden Lebensabschnitt, im Leben der Wissenschaft ei¬ 
nen verschwindend kleinen. Wie aber im Leben des Einzel 
gTeSm E Tpm CkelDng • U , Dd Wachsthum St sterin 

gleichem Tempo vor sich gehen, so entfalten und er- 

Schriu Täten ' B l Wlssenscbaften nicht in gleichraässigem 
benntt, Zeiten langsamen Fortschritts, scheinbaren Re 

zeS s *s * ,n v mit scimeii<!r KtiiSSräÄ 

z»sämmp?mi. er Vo ™ ä rtsbewegung fallen wohl immer 
Meten den \ P°rt>* b ritten anf Nachbarge- 

.nren m der Chirurgie durchlebt. 

ErkennM lf nrd S fm S ? a i. ft “ , ware “ wcit fortgeschritten im 
Euter den KöIlnen ' d » griff Joseph 

der Mikrnori 5 d ^ en , Pasteur ’ s ® er d » Bedeutung, 
wandteihn SHr? Bährung und Fäulniss anf! 
und richtete dtmif 6 4 etl0 *°S le 4 er Wundkrankheiten an 

KRtitr f”“ dba Äf e WeicM.T 

raÄ 

“i”'“ 

Prämie etc si herS elmllChen Geister der Septicaemie, 
einen glatten to.T..n den 8 e setzten Wunden, 

tiren ffie ’ E „ S.\ VerIa J f ohne stör “"S e ” 
ten Arbeitern im oo edaQ ^^ r i e ^ tausende von begeister- 
emsiger Thatiekpit^wf? Epdenrund za hoffnungsvoller, 
Modeln, Erweftern VprK DaS ResuItat war ständiges- 
der Li st ergeben* Voi2S 8 ?ü n Dnd endIic b Vereinfachen 
immer zielbewusstere^ rafin^n“ Wundbehandlung,, 
ren und Begründon Forsc ben, Controlli- 

Fluss befindlichen Ei ^ flllss der in ra P idero '' 

Nährflüssigkeiten nur r °!° g - e ‘ Wäbrend anfänglich is 
untersucht 6 werden konitPn ter ' eDgeraiSclie gezüchtet nni: 

Einführung der Lten &TS 68 Seit Robe rt Kocb '^ 

möglich geworden dip Q 0 - N f rb0den m die Bacteriologie 
ten, biologisch zu nntpr' inz ? lnen Ba cterienspecies zu züch- 
den thieSen OrS- 8DChen Dnd in ibrer Wirkung auf 
sich die Anschaunmrp n n SmUS stndiren - Dam it klärten 
wieder fallen der Glanhl^ 0 ^ 3 Junge Dogma musste 
septica wurde immer dle Wunderkraft der Anti- 
Stelle der chemkli! ^ ehr r e 'ngeschränkt und an die- 

die Antiseptik wurde" duSwr 00 ^ trat die P h y sikalische ’ 
dass heute bei der LfiS d,e , - Ase P tik verdrängt, so 
inficirter Wunden \ eband un g fnschgesetzter, noch nicht 

Anwendung kommem eptICa eigentüch nicbt mebr 

ListeTwrosser '^ büraIick und ungerecht zu sagen,, 
and sei zu den kubner Gedanke habe sich überlebt’ 

U den Acten gelegt, seine Principien seien ver- 
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Jassen. Nicht im Carbolspray lag das Wesen seiner 
Lehre, sondern in der Verhütung von Infection der 
Wnnde durch Bacterien. Dieses ist und bleibt der Angel¬ 
punkt all unsrer Speculationen und technischen Vervoll¬ 
kommnungen in der Wundbehandlung, dieses bleibt die 
Grundlage des modernen Fortschritts in der praktischen 
Chirurgie, man dürfte sagen: der neuen Chirurgie. Erst 
die Sicherheit des Erfolges in der Wundbehandlung gab 
die Möglichkeit für den Chirurgen bisher unbetretbare 
Gebiete gleichsam zu entdecken und zu erobern. Joseph 
Lister’s Namen ist das Wahrzeichen moderner Chi¬ 
rurgie ! 

Ist nun auch jetzt die Aseptik, überhaupt die Wund¬ 
behandlung weit ausgebaut und wissenschaftlich gut be¬ 
gründet, am Ende ihrer Entwickelung ist sie noch lange 
nicht: bei erfolgter Infection der Wunde, oder gar ein 
getretener Allgemeininfection ist der Chirurg oft noch 
ganz machtlos. Ferner, wenn wir auch wissen, dass die 
Luftinfection froher übertrieben gefürchtet wurde und 
im Vergleich zur Contactinfection nur von sehr unter¬ 
geordneter Bedeutung für den Wundverlauf ist; sie be¬ 
steht unbestritten und kann nicht vollständig verhütet 
werden, ebenso giebt es noch kein Verfahren die Hände 
der Chirurgen und die Haut des Kranken von allen 
anhaftenden und aus den Hautdrüsen nachrückenden 
Bacterien sicher zu befreien, absolute Sicherheit der Steri¬ 
lisation haben wir nur erreicht für die leblosen Dinge, 
wie Verbandzeug und Instrumente. Was nicht in den 
Sterilisationsapparat wandern kann, ist auch heute nicht 
sicher keimfrei; und wird es vielleicht auch bleiben. 

Schematisiren und weitgehendes 'l'heoretisiren hat nie 
für die Naturwissenschaften gepasst, vollends nicht für 
ihre praktische Anwendung, die sogen, strenge, gar 
trockene Aseptik auf die Häude anzuwenden scheint einem 
gewissen Fanatismus in der Aseptik zu entspringen und 
wird wohl die häufige Handwaschung während der Ope¬ 
ration und zwar in antiseptischen Lösungen wieder all¬ 
gemeiner werden zum mechanischen Entfernen und zur 
Entwickelungshemmung der Bacterien aus Haut und 
Luft. Es ist erst durch die späteren Arbeiten über die 
Biologie der Bacterien deutlicher geworden, in wie hohem 
Grade die Virulenz derselben Bacteriengattung in ihren 
Einzelindividuen schwanken kann je nach den Lebens- 
bedingungen, unter denen sie gewachsen und je nach 
dem Boden, auf den sie gepflanzt werden. 

Zur Zeit der vermeintlich vollen Souveränität der 
Antiseptik in Beeinflussung des Wundverlaufs war 
man der Meinung, dass der menschliche Organismus für 
die pathogenen Bacterien ein stets gleichbleibender Nähr¬ 
boden sei, man glaubte gesehen zu haben, dass der 
Wnndverlauf unter Antiseptik bei Greisen und Kindern, 
bei Gesunden und Geschwächten ein gleicher sei. Das 
übel beleumundete Wort: Disposition steht heute noch 
niedrig im Course; es ist heute aber gut beglaubigt, 
dass Bacterienherde (z. B. Staphylococcen) lange Jahre 
im menschlichen Organismus ruhen oder nur zeitweise 
ganz leichte Störungen örtlich und allgemein hervorrufen 
können, dann aber plötzlich zu gefahrdrohender Thätig- 
keit erwachen und den Träger tödten können, wenn 
letzterer in seiner Widerstandsfähigkeit durch eine acute 
Krankheit (z. B. Typhus abd.) geschwächt ist. Damit 
schaut neuerdings die junge Lehre von den Alexinen und 
Antitoxinen in die praktische Chirurgie hinein und giebt 
der Anschauung von angeborener und erworbener Dispo¬ 
sition eine concretere Unterlage. 

Als ein die weitesten Perspectiven eröffnendes, die 
gesammte Aerzte- und Laienwelt in grösste Erregung 
versetzendes Novum trat 1890 die Koch’sche Tuberku- 
linbehandlung in Erscheinung. Blieb auch die baldige 
Ernüchterung nicht aus, bestätigten sich die hoch ge¬ 
spannten Hoffnungen auch nicht, so entfesselte doch der 
Koch’sche Gedankengang eine grosse wissenschaftliche 


Thätigkeit in dieser Richtung, deren praktische Ausbeute 
für die Therapie sich noch nicht ermessen lässt, als 
deren seitliche Abzweigung aber die Seruratherapie auf¬ 
zufassen ist, durch die der Menschheit schon unendliche 
Wohlthaten zugeflossen sind in der Behandlung der^Diph- 
therie. Was dort bei der Tuberculose in Aussicht schien, 
ist hier bei der Diphtherie schon eingetreten, durch, die 
Serumtherapie ist das Messer des Chirurgen vielfach 
ausser Action gesetzt worden und die Diphtherie hat 
einen grossen Theil ihres Schreckens eingebüsst. 

Wenn schon bei der Verallgemeinerung der Serum¬ 
therapie ein starkes Haschen nach Effecten bei den ver¬ 
schiedensten acuten Erkrankungen in Erscheinung trat, 
so zeigte sich dieses Hasten und oft kritiklose Angreifen 
nach ungenügenden Vorarbeiten noch viel mehi bei der 
sogen. Opotherapie. Die grossartigen Erfolge der Schild¬ 
drüsenfütterung bei Myxödem und die unleugbaren Er¬ 
folge bei Behandlung gewisser Kropfformen durch Schild¬ 
drüsensubstanz und durch das B a u m a n n’sche Thyrojodin 
entfachten einen Wettlauf in dieser Richtung, bisher 
noch ohne nennenswerthen Erfolg. 

Die Behandlung mit abgeschwächten Culturen, mit 
Bacterienderivaten, die Serumtherapie, die Organtherapie, 
die Lehre von den Alexinen und Antitoxinen öffnen uns 
die Augen weit über neue, unendliche Gebiete der For¬ 
schung und Naturerkenntniss. Wir. betreten diese Ge¬ 
biete soeben erst und können ihre Ergiebigkeit noch 
nicht ermessen, aber Grosses und Segensreiches erhoffen 
wir daher. 

Hat nun der Ausbau der modernen Wundbehandlung 
den Chirurgen beim Operiren mit einer im Vergleich 
zur Vergangenheit geradezu wunderbaren Sicherheit 
des unmittelbaren Erfolges ausgerüstet, so droht ihm 
von anderer Seite heute wie früher derselbe Schrecken 
des Chloroformtodes in jedem Moment. Für die Mehr¬ 
zahl der Operationsfälle ist das Chloroform ablösbar ge¬ 
worden durch den wieder erstandenen Aether, aber 
auch dieser giebt noch einen Todesfall auf 6000 Narco- 
sen, freilich tritt der Tod nicht so blitzartig schnell auf dem 
Operationstisch ein. Neue, minder gefährliche Mittel zur 
allgemeinen Narcose sind noch nicht gefunden worden. 
Dafür ist die allgemeine Narcose selbst von Jahr zu 
Jahr immer häufiger ersetzt worden durch das Cocain 
zur Localanaesthesie. Fast für alle kleinen Operationen 
an oberflächlichen Theilen des Körpers, aber aufth schon 
für einen nicht geringen Theil grosser Operationen seit 
den achziger Jahren. Ein nicht kleiner Theil der La¬ 
parotomien wird heute schon ohne allgemeine Narcose 
unter Localanaesthesie ausgeführt, falls der Allgemein¬ 
zustand des Kranken das wünschenswert erscheinen 
lässt, z. B. Gastrostomien, Darmresectionen, Anlegung der 
Kothfistel, Enteroanastomose, ferner Operationen der Her¬ 
nien Die Thoracotomien, von manchen Chirurgen die 
Kropfoperationen werden unter Cocain gemacht. 

Mit dem steigenden Vertrauen zu den Erfolgen der 
Operationen bei Aerzten und Laien hat die Zahl der 
Operationen in jeder Anstalt enorm zugenoraraen und die 
technische Fertigkeit, sowie die Furchtlosigkeit der Aerzte 
hat sich proportional der Vervollkommnung der Wund¬ 
behandlung in hohem Grade vergrössert. 

Was früher dem Fachchirurgen technisch einiges Ban¬ 
gen einflösste, wird heute vom Landarzt ruhig unter¬ 
nommen und erfolgreich durchgeführt. 

Ist die Technik des Operirens heute gross und allge¬ 
mein geworden in der Aerztewelt, so sind andrerseits 
aber auch die Ansprüche an das technische Können ge¬ 
waltig gewachsen, man denke nur an die Verpflichtung 
des Operateurs auch beim kleinsten Krebsknoten stets die 
regionären Lymphdrüsen mit zu entfernen. 

Selbstverständlich sind bei solchem Verfahren die Dauer¬ 
erfolge ganz bedeutend besser geworden, zählte man vor 
25 Jahre ca. 8 Procent endgiltiger Heilung beim Brust- 
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krebs, so ist die Heilungsziffer seit Einführung der prin- 
cipiellen Entfernung der nächsten Drüsenstation bis auf 
30 pCt. gestiegen. Ein grosser Fortschritt und doch 
ein bescheidener Enderfolg! 

Vergegenwärtigt man sich, wie radical heute die 
Krebsoperationen gemacht werden, so lässt sich für die 
Zukunft kaum eine namhafte Erhöhung der Heilungs¬ 
ziffer erwarten, es sei denn, dass die vielfachen For¬ 
schungen über Aetiologie und Therapie des Krebses nach 
den vielen Scheinerfolgen und harten Enttäuschungen in 
beiden letzten Jahrzehnten endlich doch ein Mittel ausser 
dem Messer des Chirurgen gegen den Krebs finden las¬ 
sen \\ eder hervorgeholte, alte pharraacologische Mittel 
noch abgeschwächte Bacterienculturen, noch Heilserum’ 
noch Belichten hat helfen wollen, letzteres weder in 
Form concentrirter, chemischwirkender Strahlen, noch 
der neuentdeckten Röntgenstrahlen. 

Auf dem Gebiete der Diagnostik haben die Röutgen- 
strahlen eine neue Epoche eröffnet, vorerst in erster 
Lime m Bezug auf die Knochen- und Freradkörperchirur- 
der J nhalt der Schädelkapsel Object fürchi- 

Zeif st erknht« T J E1,, f ri J e schon in prähistorischer 
mrnnf , bte L doc h erst der moderne Ausbau der 

ähä?e y un°d°diP p 1S - T B , egrenzui| g der motorischen 
Sphäre und die Projection derselben auf die Schädel 

kapsei dem Chirurgen manche Erkrankungen auch dfeses 
Oigans in seinen Bereich zu ziehen. Die Eröffnung von 
Abscessen und Cysten im Hirn die Fntfpmnmf 

ren er de kÖ 3 )ern; die , : Exstirpation von Narben und Tnrao" 
| 

" ^In Im“ iJ^ flit?“ 

SsSSSP 

& Ät"' Mf ™ d ™ - d “S : 
ArfTo«'teha“irg S ?el?l e C U „ d t h eiDe - gMZ " e " e 1 

therapie, in ihrem tepr«VunÄ nt Ä, 0der ^ « 

an Auswüchsen reich. g g b ’ aa > rf °lgen arm, v 

ste U kl7dIrmö’demi A "hTrur° al h e “.! s,,ra “ g iie kah "- P 

ss s 

f- ä 1 “ 6 der ä, 

eröffnet, so imme/mit Bangm'u'nd^Gra V ° m Chir “ rgen re 

cs “ : 

Bauchhöhle operativ angreifen dm7 a,,e 0rgane der pl 
tnren, ihn in ganzer Sge d» 8 d?f “tr- Da ™ ev ™- » 
lassen beim Suchen nach ein™ 7 f FlDger g le üen 
baren Passagehindern iss, bei EntfernT* 1 nicht auffind - ha 
tragentoneal sich durch Dng einer Niere ex- W r 

Paarlings überzeugen dei^“ 18 V ° m Zustande des no 
auf ihrem ganzen Wege nnch 0 en ‘ wi . e Nierensteinen ab 
iiud Choledochus durch Intisio/entr« Steine aus Ureter 
vernähen, bei DurchtrenS «ini 77 Und den Schnitt ge, 

led^chuTdlS^urch" & 

” ,ldemD “™ ^oiecstoÜS^L^t^ Ge h 


r n arm Ü!.‘ D ’ bei Und archgängigkeit des- Darms beliebige 
auf Darmschlingen ober- und unterhalb des Hindernisses 
)cb durch Enteroanastomose verbinden, den Mageninhalt bei 
Pylorusstenose durch Gastroenterostomie in den Darm 
die abführen und dadurch unheilbar Krebskranken für einige 
die Zeit scheinbare Genesung bringen. Grosse Abschnitte 

f r des Dar . ms » b ' u s zn , , 2 L Meter U[)d mehr gjn(J weggeschnjt _ 

)r- ten worden ohne bleibenden Schaden für den Kranken 
•ch proximales und distales Ende werden End’ zu Eud’ ver’ 
m naht; gestatten es die mechanischen Verhältnisse nicht 
.er blind vernäht und Seit zu Seit durch Enteroanastomose 
is- verbunden in der Richtung der Peristaltik, geht das 
Bl, auch nicht, so umgekehrt . 6 

«J?- ie fc ED ’S? rilun ? deS AppeDdix ist zu einer fast »H- 
m täglichen Operation geworden nm Recidiven der Appen- 
h V( > rz ubeugen oder von den Beschwerden der chro¬ 

n i? 1 nd K ebeD , die . Gefahren d er Eröffnung der Perito- 
r 7 em f 6hr gerin g es Rrocent Mortalität 

i- darf b nSeh a 7hr aU ? dlG P robalorisc be Laparotomie 
ir gesehen wefL ^ "" geWllr,icher aagriff - 

n der D Ie C h h er die Rö . r l tgen 1 strahleD sind Steiue der Niere und 
1- Fü> di« T’ i,“ dGra Aüge zu g a,| g Iich geworden. 

's Dfen ein 7 nK b f rChl L Urg '? haben wir iu deQ he 'ssen Däm- 
n lernt P M,Uei zur Blutstillung kennen ge- 

ü dieben h 77h 7 VerhUtGn der Peri ^nitis ist weit ge- 

- heilen fi L. e,ng ?7*T allgemeine Peritonitis zu 

r Ziffern In Tü 7 ll,ch 1 bisher Doch in bescheidenen 
. ... der Rentonealtamponade haben wir ein 

im C peritonfum te Ili be ''h Erdffn c 1 ” 8 oircum s« r 'Pter Eiterherde 

- KHtoD 186 Banchh ' ibl ' i vor Infectiou za 

! sch™d e di» e LS r “h rgie dCr Bn “ tt01 "« ® vorherr- 

■ MedTctn wieder ii' r “ r ^' 8 ’ ^ die CMrUr « ie “"d inter “ 
ander veÄ.r g h? e '!i-“ d f.Se^nden nnd mit ei.- 
! neuerdiovs imm bat \. dle beiden Disciplinen greifen 
auf diese S m rl T pl,c ' rter ia «““«“icr über, so dass 
The r »„!“f geb rnn der i °‘ eraen Medicin und Chi- 

Machtsphäre gegeoMitieV™* Ha “a j Hand 8 ehM . ihr " 

rapie nnd Ohinirai eD ^ e ^’ häufigen Berührung von The- 
gie wiSer^SS S ' nd raanche A "feaben der Chirur- 
wenig Jahren z B U df« k “ h ® r . beurtheilt worden als vor 
pendicitis ’ dlG ° perat,Ve Behandlung der Ap- 

mer weitere G und e hp<!s er , Grt ^°P äd i e bat die Massage im- 
die schlimmen PpI« er begründete Anwendung gefunden, 
und einfachen Frar?^ 6 ^ 61 / 0116611 na °b Verstauchungen 

äufgehört t exlto„ re l h / b T danl! der Massage fasl 

tienten in der Hälft« ’ H dadarcl1 smd die betroffenen Pa- 

ihrem Wirkungskreise^iPd 2 « 6 ' 1 weni g 0r als ehedm 
Gymnastik w f der g e g e ben. Die orthopädische 

ren j'd s CÜ “ ■ d w d ‘ e h fn! SChm ,°“ beha " dl ""« d8r Contractu- 
die blutige und imhi b ? n Rl b*' wesentlich vervollkommnet, 
congenita 8 ist Prodt,“ 86 Reposit i““ der Luxatio coxae 

Plastik, Arthrodese «T“ ^ e " ens0 die Artl,r °- 
naht. ’ ^ e b Den verpflauzung und Nerven 

bat natürhch'di^raoder deF 9 hirDr gie im Allgemeinen 
wohl im operative7Fi7iv> f^ riegScb * rurg ' e geha,ten ' s0 ‘ 
nonciren auf dieses dnSh f f n * , Wle 1111 bewus sten Re¬ 
als durch ersteres ’ dUr ° b etzteres mehr nützend 

gen de^7o7r7 U n Dg Klpi über 7 Physikalischen Wirkun* 
1875, aber erst h ” M K eiDgewehr g e schosse begannen vor 
die breiter a 7«^? Dach diesem Zeitpunet erschienen 

Geschosswirkung d7hVii?77 m n Dte,len Arbeiten über 

schaumigen Zf r L^ le r Ale unserer An- 

üiesen Gegenstand bilden. Mit der 
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colossalen Steigerung der Anfangsgeschwindigkeit der I 
Geschosse nnd der Einführung der Mantelgeschosse tra¬ 
ten bisher unbekannte physikalische Erscheinungen uns 
entgegen — die Sprengwirkung nicht stauchender Ge¬ 
schosse auf Nahdistanz, sowie die practisch nicht wich¬ 
tige Beobachtung, dass Glasscheiben nicht durchlöchert, 
sondern in Trümmer zerschlagen werden. 

Eine Zurechtstellung durch die Praxis haben die aus 
den Experimenten abstrahirten anschauungen gefunden 
durch die Erfahrungen im Transvaalkrieg und Röntgen¬ 
photogramme demonstriren ad oculos, wie fürchterliche 
Zersplitterungen von langen Röhrenknochen noch heilen 
und Consolidation, somit Functionsfähigkeit geben kön¬ 
nen. Bei conservativer Behandlung genesen mehr Bauch¬ 
schüsse als bei primärem Eingreifen. 

Haben wir somit in obigen Zeilen in kurzen, allgemein 
gehaltenen Andeutungen die grossen Ereignisse und im¬ 
posanten Errungenschaften des letzten Vierteljahrhunderts 
in der Chirurgie vor unserer Erinnerung wieder vorüber- 
ziehen lassen und uns den grossen Fortschritt von einst 
zu jetzt in’s Bewusstsein gerufen, so bleibe auch nicht 
unerwähnt, dass manche Uebereilung, manche Ueber- 
treibung nicht vermieden werden konnte bei dem allge¬ 
meinen, schnellen Vorwärtsdrängen z. B. das Lüften des 
Schädeldaches bei Mikrocepbalie, die Entfernung der 
ganzen Schilddrüse, das Brechen des tuberculösen Gib- 
bus, Ersatz von Knochen und Gelenken durch Elfenbein- 
Prothesen etc. 

Verführerisch war, dass die Empirie der Ratio oft 
weit vorausgeeilt zu sein schien, wie in der erfolgreichen 
Laparotomie bei Peritoneal-Tuberculose. 1 

Wir sollten meinen, wir haben die Grenzen des tech¬ 
nischen Könnens bald erreicht nnd sollten nun harren 
besserer Erkenntniss in der Aetiologie und Therapie 
vieler chirurgischen Leiden, gerne sind wir bereit das 
Messer mehr ruhen zu lassen. 

In den vergangenen 25 Jahren liegt eine grosse schöne 
Zeit hinter uns, es ist viel gerungen, oft geirrt, aber 
Grosses erreicht worden. 


Zur Aetiologie der Aspirationspneumonien. 

Von 

Dr. A. Ucke. 

Prosector am deutschen Alexander-Hospital für Männer in 
St. Petersburg. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Affectionen der 
Lungen das weitaus grösste Contingent der Erkrankun¬ 
gen des Menschen ausmachen, sowohl solcher dieletal endigen, 
als auch solcher, die zu einer mehr oder weniger vollstän¬ 
digen Restitution führen. Eine verschwindend kleine 
Rolle spielen dabei Processe, die aus innern Ursachen 
entstehen, während die grösste Mehrzahl auf Hineinge¬ 
langen von irgend welchen Stoffen durch die Respirations¬ 
wege bis in die kleinsten Bronchien resp. bis in die 
Alveolen zurückzuführen sind. Aber auch unter diesen 
bleiben die Processe, die durch Inhalation von reizenden 
Gasen oder leblosen organischen oder anorganischen 
Stoffen bedingt sind, weit zurück gegenüber denen, die 
auf Lebewesen, meist Mikroorganismen zurückzuführen 
sind. Ich brauche ja hier nur beispielsweise auf die 
Phthise und lobäre genuine Pneumonie hinzuweisen, die 
jetzt wohl allgemein als Inhalationserkrankungen aner¬ 
kannt sind. 

Von diesen wird eine Gruppe scharf unter dem Namen 
der Aspirationspneumonien abgegrenzt, die jedoch nur 
den Unterschied darbieten, dass die Stoffe nicht staub¬ 
förmig in die Lunge gelangen, inhalirt werden, sondern 
in grösseren Partikeln oder Tropfen von der Lunge an¬ 
gesogen werden oder in dieselbe hereinfliessen. 


Eigentlich ist der Unterschied nur ein quantitativer, 
der qualitative liegt in dem anatomischen Resultat, das 
den Aspirationserkrankungen .ein besonderes Gepräge 
gibt gegenüber den Inhalationserkrankungen. Naturgemäss 
wird ein staubförmiger Körper gleichmässig in der Lunge 
vertheilt gibt eine diffuse Erkrankung des Paranchyms, 
wie wir es bei der croupösen Pneunomie meist sehen, 
oder eine Anzahl kleiner Heede, wie es bei der tuber¬ 
culösen Pneumonie so häufig der Fall ist. Die Aspiration 
eines grösseren Partikels gibt einen centralen Heerd, 
von dem aus erst das umgebende Gewebe alterirt wird 
und der Process um sich greift. Das Resultat ist natur- 
gemäss ein verschiedenes, je nachdem ein mehr oder 
weniger aseptischer oder mehr oder weniger virulenter 
Körper eindringt. Es unterliegt keinem Zweifel, dass 
das anatomische wie klinische Bild in erster Linie davon 
abhängen wird, was für ein Mikroorganismus dem Fremd¬ 
körper anhaftet. 

Die 3 Krankheitsbilder, die der oben erwähnten Ent¬ 
stehungsweise ihren Ursprung verdanken, werden von 
den Autoren als Aspirationspneumonie, Lungenabscess 
und Lungengangraen auseinandergehalten. Die Unter¬ 
scheidung ist basirt auf dem klinischen und anatomischen 
Bilde, die aetiologische Forschung hat bisher keine 
Einheitlichkeit zu Tage gefördert, noch auch hat sie zur 
Differenzirung der Processe eine Handhabe geliefert. 

Nehmen wir nur z B. die Lungengangraen, so finden 
wir von Leyden und JaffA ‘) im Jahre 1867 einen 
Leptothrix beschrieben, Babös *) hat Streptococcen, 
Staphylococcen und einen Bacillus des malignen Oedems 
für den Process verantwortlich gemacht, Hirse hl er 
und Terray 3 ) isolirten einen besonderh Coccus, der in 
Kulturen den characteristisehen Geruch gab. 

Diese Divergenz der Angaben macht uns heute nicht 
irre, da, wir wissen, dass verschiedene Erreger gleiche 
Gewebsveränderungen hervorzurufen im Stande sind, 
doch kann sie sich auch aus der verschiedenen Methodik 
der Untersuchung erklären. Während die Arbeit von 
Leyden und Jaff6 aus einer Zeit stammt, wo die 
Technik sich auf eine einfache mikroskopische Unter¬ 
suchung, höchstens mit Anwendung von Jod und einigen 
einfachen Reagentien beschränkte, strebte Babös deu 
Nachweis der Erreger vermittelst der Cultur an. Dass 
diese leicht zu irrigen Schlüssen führen kann erhellt 
daraus, dass das Sputum und der Lungensaft nur zu 
leicht von der Mundhöhle verunreinigt wird, und wir 
überhaupt in Culturen leicht nur die Mikroorganismen 
erhalten, die auf unseren künstlichen Nährböden gern 
üppig wachsen; die schwieriger auskeimenden Formen 
aber können unserer Beobachtung leicht entgehen. 

Dieser Ueberlegung folgend unternahm ich es einige 
Beobachtungen der Oeffentlichkeit zu übergeben, die noch 
keineswegs abgeschlossen sind und nicht den Anspruch 
erheben den ständigen Erreger gewisser Processe be¬ 
dingungslos gefunden zu haben, die aber doch durch die 
Constanz des Befundes, die Verwandschaft mit gewissen 
Processen der Mundhöhle und deren ev. aetiologischen 
Zusammenhang ein gewisses Interesse zu beanspruchen 
befähigt sind. 

Am 9. Januar des vorigen Jahres wurde mir ein Aus¬ 
wurf zur Prüfung übergeben, in dem ich bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung eine Anzahl feiner Stäbchen 
fand, die ich für Influenzabacillen ansprach, daneben aber 
fielen mir lange feine Fäden auf, denen ich meine be- 


') Leyden und J a f f e. Ueber putride (toelide) Sputa nebst 
einigen Bemerkungen über Lnngenbrand und putride Bron¬ 
chitis. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1667. Bd. II, p. 488. 

’lBabös. Sur la pathogdnie des gangrfeues pulmonaires 
La Semaine m6d. 1895, XV. 63- 
*) H i r s c h 1 e r und Terray. Untersuchungen über die 
Aetiologie des Lungenbrandes. Wiener med. Presse 1890. 
.\« 18 und 19. 
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sondere Aufmerksamkeit zuwenden musste. Dieselben 
lagen ausserhalb der Eiterzellen, tibertrafen den Durch¬ 
messer der letzteren um das 2- 3 bis 10 fache und mehr 
an Länge, waren dabei frenig dicker wie etwa Tuberkel- 
bacillen, doch konnten im Verlauf des Fadens geringe 
Schwankungen der Dicke häufig beobachtet werden. Sie 
verliefen nicht geradlinig, sondern machten Krümmungen, 
Windungen und Schlingen. Nur intensiv wirkenden 
Tmctionsmitteln zugänglich, konnten sie gut mit Carbol- 
fuchsin und der Carboltbioninlösung von Lanz 4 ) gut 
dargesteilt werden. Die letztere Lösung, mit Weglassung 
der vom Autor empfohlenen Fuchsinbeimischung ist 
T\ V1 , 6lfaCh S0W0hl für Bakterienfärbungen im 
Deckglastrockenpräparat, wie im Schnitt mit gutem Er¬ 
folg benutzt worden: das Thionin scheint in dieser Form 
besUze g n° SSe Affmität für gewisse Mikroorgnismen zu 

war° s T ff k2. d - r K S S UtUm ,u efmi(i im gegebenen Falle 
S’ tl k , te . lch dera selben zunächst keine grosse 
Bedeutung vindiciren, da immerhin der Einwand nahe 

htAle 0 zu thnn *LZ Th Verunreini K un g aus der Mund- 

Ding als h d?r h R f h nde c gestaltete sich Jedoch das 

als g di P Tnflnl T im Sputum constant blieb, auch 

dem d proJes fl s ?n ab H C1 ganz geschwund en waren. Zu 

ein“ PlenS Lf“ T gen geseUte sicb Jedoch noch 
eine Pleuritis hinzu und in dem durch Probemmcfinn 

Wonnen eitrigen Exsudat fanden sich dies«? Fäden wie 

SS'SSS 

einem Sanatorium weitere Besserung alstreC 

iZ'Vem? ’ rof “ r * 

an Schimmelpilze denken dnrh g Natur Jas st zunächst 
Dickendimensionen und chamcLrT o™ grössere 
der Wandungen auf. Dasselbe eilt S,rnctur zu mal 
wie er richtiger genannt wird haT Leptüthrix oder 
(Miller), zumal auch die JcdreacHntT 1 " 1 “* buccalis 
Eine hervorragende Aehnlicbkeit n . negatlv ausfiel, 
mit dem Actinomyces auf wie wir • weisen diese Fäden 

.!? T n gewohnt sind 'während 16 ifh 111 “ 1 ' n . Culturen 
Krankheitsverlauf und das klinitTn ? - Schon der 
cotische Erkrankung ausschi essen liSl eine actin °my- 
makro- und mikroskopische S !S 7 ar auch das 
Krankheit gewohnte. Es fehlten di« iE T für diese 
sen und Kolbenbildungen E TTuT 11 ’ dieDru- 
jedoch, wie ich glaube auf die richtig 1 ? keit leitet ,,ns 
auch nicht Actinomycespilze selbst T S P ur: wenn es 
derselben Gruppe an ich meine den E ’ 80 gehören sie 
den? a J a Jetzt auch der Tubern, ep i° thricheen ’ zu 
DiphthenebaciUus gerechnet wlrden ’ Rotz * Qnd 




Wenn bereits das morphologische Bild in uns diesen 
Gedanken wachrief, so wurden wir in unserer Ansick 
bestärkt, dadurch, das es uns gelang einzelne Fäden mit 
wahrer Verzweigung wahrznnehmen, sowie durch die 
misslungenen Culturversuche. Was die Gram'«^ 
Färbung anbetrifft, die für die Streptothricheen charw- 
teristisch sein soll, so war mir der negative Ausfall 
derselben kein Gegenbeweis, da ich dieselbe für Cultimm 

bfndend haTe yCeS ““ eig “ er Erfahrung ancb ™ht für 

Ich meine dass wir dennoch an der Streptothrixnatur 
dieser Fäden kaum zweifeln können. 

Nach diesem höchst instructiven Fall, achtete ich bei 

in P dlThftT C h hUIlg n n - StetS auf derartige Gebilde und 
lndPrPn T Ml habe IC - h Sle zuweiIen ’ ab er untermischt mit 
anderen Mikroorganismen gesehen, doch waren mir viel- 

kltoischei > Beobachtungen nicht 

Anfang September vorigen Jahres erhielt ich im 

mlrksämkeü P ' ^ ietum ein S P"‘™, das meine Auf- 
merksamkeit in hohem Grade fesselte. Im Deckglas¬ 
trockenpräparat. fanden sich neben und z Th Ä 

ve Siede“ner ta r "” gebmere M “ 86 
Stäbchen E K nge: , VOn S0lcl,en die ®«> auch als 
E terzelipn nTl fl Und die gerade in den 

messer u T’ ? s ZU Solchen die den Durch- 

wa?en z Th I T übertrafen - Die Ungern Fäden 
iniZ ■ sp,raI, ß gewunden, die kürzeren zeigten 
ovllecS ADS ? hw , eIluugen ’ endlich waren viele kfrze 
MH hetl d U 0r KT den V. die SCharf C0nt0Dr iki in der 
Sporen oder Ä erscblenefl und den Kindruck von 
faH ee buh dT Das ungeheuer mannich- 

nichf im Det«i c e, h n .H 0lChe J S Praeparat bietet - i asst sich 
Eindruck da« «n 1 ^ rn ’ d ° cb macbt es durchaus den 
eines Organ km T d, » se Gebilde Entwickelungsstufen 
cTcceu S Th k arSte n en ’ eine Verunreinigung durch 

nwMn eerinppTr 611 , anderer Natur ist, wenn überhaupt, 
nur m geringem Grade vertreten. 

neu war Trar T i h Tf: weIcbes mir durchaus nicht 

a v L e:r?Td e “^ 

phaguscarcinnm Ef Tu Dle Section ergab ein Oeso- 
Lat onS den “nken^Rrn^h EiPurca * llonss ^ ;e Be mitPer- 
des linken 1 Unterlappens Rroncbus ™d Lungeugangraen 

Lungensaft erga^blti'pSt 0116 T, Lunge ^gestrichene 
che Bild, wie die Sniif.E.n reChen(ier Färbung das glei- 
zweifelhaftp Rpim< 1 n kUtUmp^apa^ate, docb waren hierun- 
turversuche an«? d gUn T gen VOn Coccen festznstellen. Cul- 
von Coccen Tflh Langensaf t Hessen nur Colonien 
wie die Thiervfr S uc n he Un< dip efn n d H- en mich ebensowenig - 
Plenritiden bei Mee^schwefnchin^'Ti, haera u orrha « is ^ 
Hessen, doch auch d und Kanincb en erzielen 
wiesen. Ausserdpm hS B ®, imengungen von Coccen auf¬ 
deutender Mengen uinEfnT ? T S der In j ection be ‘ 
Viel interessantpr ^ ein letaIe s Ende herbeizuführen. 
Präparat auf Schnitt Wa ü daS ßi * d im mikroskopischen 

BrFlt„g S eaTr en sc d hSt die L "V 

Thioninlösnng konnfPnVii 1 u in der oben erwähnten 
r ung dunkelblanviniott S S 10n bei scbw acher Vergrösse- 
die auf den ersten nikV Heerde Wahr g en °mmen werden, 
Actinomycesheprdpn v/E eine gewisse Aehnlichkeit mit 

ObjectiveElmmersioii^kn 11 ' T An ^duug stärkerer 
diese Heerde an? pi U ^ 0ant e festgestelll werden, dass 
die nach der Perinhpr/ 11 1 ? ewirr feiner Fäden bestanden, 
entsandten und im P Centr^r 26 strahlenl ' örra 'ge Ausläufer 
Masse enthielten Hi« 1 Um T e vora Eosin rothgefärbte 
der Umgebung der HppT Gewebsd etritus bestand, ln 
enthielt wenigp Fit« He ?i rde war da £ Gewebe necrotisirt, 
wemge Eiterzellen, Zellkerne und Kernfragmenle, 
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darauf folgte eine Zone kleinzellig infiltrirten Gewebes. 
Die anliegenden Alveolen waren mit Eiterzellen, Detri¬ 
tusmassen, Alveolarepithelien und z. Th. mit Fibrin er¬ 
füllt. 

Das Ganze machte den Eindruck, als ob von den Con- 
glomeraten Fäden in Reih und Glied ins umgebende 
Gewebe Vordringen, dieses in Entzündung und zuletzt in 
Colliquation versetzen, hinter sich eine necrotische Ge- 
websmasse lassend. 

Das Bild erinnerte mich lebhaft an dasjenige was ich 
in einigen Fällen von Noma zu beobachten Gelegenheit 
hatte, wie es auch von Perthes 5 ) beschrieben ist c ). 
Auch da sehen wir an auf gleiche Weise behandelten 
Schnitten einen blauen Wall von Fäden,gegen das klein¬ 
zellig. infiltrirte Gewebe Vordringen, hinter sich necro- 
tisch zerfallene Massen lassend. Wie Perthes gelang 
es auch mir in einem Falle eine Cultur zu erlangen, an 
der ich mich von der Streptothrixnatur dieser Fäden 
überzeugen konnte. 

Wir sehen somit zwei verwandte Processe die mit 
Necrose des Gewebes einhergehen von verwandten Or¬ 
ganismen bevölkert; ob sie die Erreger derselben sind 
muss vorläufig dahin gestellt bleiben, ehe nicht die Con- 
stanz des Befundes in einer grossen Anzahl von Fällen, 
ev. gelungene Cultur- und Thierversuche das zur Evi¬ 
denz erweisen. Gleich hier will ich aber erwähnen, dass 
es mir in noch zwei weiteren Fällen von Lungengan- 
graen gelang den gleichen bacteriologischen Befund zu 
constatiren. Auf einen vierten Fall werde ich später 
näher einzugehen haben. 

Der beschriebene Sputum- resp. Lungensaftbefund, wie 
er von mir beschrieben worden ist und wie ich ihn in 
der mir zugänglichen Literatur nicht erwähnt gefunden 
habe, bedarf jedoch noch eines besonderen Interesses. 
Hingelenkt auf dies°n Umstand bin ich durch Untersu¬ 
chungen, die ich mit Dr. P. He Hat gemeinschaftlich 
ausgeführt habe, und die zuerst Gegenstand einer Mit¬ 
theilung waren in der Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte vom 18. April 1900 1 ), später von Dr.Hel- 
lat. auch auf dem Pariser internationalen Aerztecongress 
mitgetheilt worden sind. Es handelt sich um die soge¬ 
nannten Tonsillarpfröpfe, an denen viele Personen zeit¬ 
lebens leiden und über deren Zusammensetzung bisher 
in der Literatur keine präcisen Angaben zu finden waren. 
Mit Dr Hellat konnten wir feststellen, dass die Ton- 
sillpfröpfe fast ausschliesslich aus einem Gewirr von Fä¬ 
den bestehe, die genau dieselbe Structur haben, wie sie 
von mir im gangraenösen Sputum gefunden und beschrie¬ 
ben ist. Diese von uns als Streptotricheen angesehenen 
Fäden wachsen offenbar in den Krypten der Tonsillen 
zu Pfröpfen aus, bilden aber auch an den Zahnrändern 
kleine Beläge oder siedeln sich in anderweitigen Höhlen 
in und zwischen den Zähnen an. Sie verursachen den 
penetranten Geruch und unangenehmen Geschmack, der 
von hohlen Zähnen und schlecht gepflegtem Munde aus¬ 
geht, ebenso wie von den Tonsiilarpfröpfen. 

Diese auffallende Aehnlichkeit des mikroskopischen 
Befundes musste in mir den Verdacht erwecken, dass 
zwischen der Entstehung der Lungengangraen und den 
Pilzwucherungen in der Mundhöhle ein Zusammenhang 
bestehe. Wenn man die Präparate darauf hin ver¬ 
gleicht, so kann man nicht an der Identität der Gebilde, 
die sich darin finden, zweifeln, allein es steigt das Be 


*) Perthes: Ueber Noma und ihren Erreger. Archiv für 
klin. Chirurgie. Bd. LIX. 1899. p. 111. 

®) Die Präparate verdanke ich der Liebenswürdigkeit des 
Heil n Collegen Eng. Schmidt .der die 3 Fälle von Noma 
im Nicolaikinderbospital beobachtete und mir das Material zur 
mikroskopischen und bakteriologischen Untersuchung über¬ 
gab. Er gestattete mir die Ergebnisse für die vorliegende 
Mittheilung zu verwerthen, wofür ich ihm auch an dieser 
Stelle meiuen aufrichtigsten Dank aussprechen möchte. 

7 ) St. Petersburger med. Wobhenschrift 1900, Nr. 44, p. 421. 


denken auf, wie es denn kommt, dass diese Fäden so 
oft und in so grosser Menge im Munde Vorkommen und 
die Lungengangraen so selten zur Beobachtung kommt. 

Ich glaube jedoch, dass in diesem Falle verschiedene 
Momente mitspielen, die das Paradoxe dieser Erschei¬ 
nung sehr natürlich machen. ' 

Die Rasen als solche haften dem Boden auf dem sie 
wachsen sehr fest an und von der Oberfläche können 
nur einzelne Gonidien oder geringe Partikel durch den 
gewöhnlichen Luftstrom beim Athmen fortgeführt wer¬ 
den. Wie schwer aber die Streptotricheen auskeimen 
und zum Wachsen zu bringen, sind wissen die Bacterio- 
logen sehr gut und auch im Munde wuchern sie nur an 
geschützten Orten. Wenn aber einzelne keimfähige Ge¬ 
bilde doch in die Lungen inhalirt werden, so ist für ihr 
Fortkommen wenig Chance vorhanden, es sei denn, dass 
sie auf einen vorbereiteten Boden fallen, oder die Ven¬ 
tilation der Lungen im geschwächten Organismus nur 
schwach vor sich geht. Ein anderes Moment zum Zu¬ 
standekommen einer lnfection der Lunge tritt aber in 
dem Augenblick ein, wenn die Möglichkeit des Hineingelan- 
gens grösserer Partikel gegeben ist, was durch unnatür¬ 
liche Communicationen zwischen defi Speise- und Luft¬ 
wegen oder durch Schädigungen der nervösen Schutz¬ 
vorrichtungen zu Stande kommt. Ein Conglomerat von 
Fäden vielleicht mit gleichzeitiger chemischer Schädigung 
des Gewebes ergiebt günstigere Bedingungen zum Weiter¬ 
wuchern der Keime. 

Schon seit langer Zeit ist eine Reihe von Fällen von 
Lungengangraen auf den Import von Speiseartikel zu- 
rückgeführt worden; für uns wird es erklärlich wo sich 
diese Partikel mit dem infeetiüsen Agens versehen, wenn 
wir in Betracht ziehen, dass beim Kauen die Speisen 
den Streptothrixbelag der Zähne abscheuern und mit 
sich nehmen, auffallend ist aber die Thatsache, dass 
ähnliche Processe vom Darm ausgehend bis jetzt wenig¬ 
stens noch nicht beschrieben sind. So viel ist aber doch 
schon bekannt, dass die Flora im Darm eine durchaus 
verschiedene ist von der des Magens und des Mundes. 
Dafür aber, dass die Streptothricheen noch vom Duode¬ 
num aus infectiös wirken können, habe ich eine bewei¬ 
sende Beobachtung anzuführen, die ich in Kürze hier 
mittheilen will. 

Ein Patient bei dem klinisch ein Abscess der Leber¬ 
gegend nur vermuthet wurde, bei dem aber offenbar ein 
Durchbruch in die Lunge stattgefunden hatte, ging wenige 
Tage nach Aufnahme ins Hospital zu Grunde. Die Autopsie 
ergab zwei Duodenalgeschwüre, von denen daseinein eine 
Höhle führte, die durch Verklebung von Duodenum, Gallen¬ 
blase und Unterfläche der Leber gebildet war; diese Abscess- 
höhle zog sich an der Unterfläche der Leber bis ans Zwerch¬ 
fell, bog hier an die Hinterwand bis an die Oberfläche, 
wo zwischen Zwerchfell und Leber eine grosse Höhle 
sich fand. Eine Perforationsöffnung durch das Zwerch¬ 
fell führte direct in die mit dem letztem ebenfalls ver¬ 
klebte Lunge und hatte hier eine schlaffe Pneumonie mit 
grau verfärbtem Gewebe zu Stande gebracht. Der von 
der Schnittfläche der Lunge ausfiiessende Saft, wie der 
jauchige Eiter der Abscesshöhlen war sehr übelriechend 
und wies im mikroskopischen Präparat das uns bekannte 
Bild von zahlreichen langen Stäbchen und Fäden auf. 
Der Vollständigkeit des anatomischen Befundes wegen 
sei erwähnt, dass die Gallenblase mehrere bizarrgeformte 
grosse Steine enthielt. 

Der gegebene Fall lässt allerdings die Deutung zu, 
dass das durch den Durchbruch des Abscesses geschädigte 
Lungengewebe von den Luftwegen aus nachträglich mit 
Streptothricheen inficirt worden wäre, doch möchte ich 
dem entgegen hier bemerken, dass der Abscesseiter be¬ 
deutend reicher an den fraglichen Gebilden war, wie der 
Lungensaft. - - •' 
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Naeh dem Gesagten glaube ich den beschriebenen Ge¬ 
bilden, die ich für Streptothricheen halte, eine gewisse 
Bedeutung für eine Reihe von Erkrankungen der Lunge 
zusprechen zu können und hoffe bei weiterer Prüfung 
der Angelegenheit auf Bestätigung meiner Befunde. Je¬ 
doch will ich durchaus nicht bestreiten dass ähnliche 
oder gleiche Processe durch andere Mikroorganismen 
herbeigeführt werden können, gleich wie ich von den 
Btreptothricheen nicht nur ein anatomisches Resultat 
erwarte, nämlich das der Lungengangraen und desLun- 
genabscesses, sondern zugebe, dass sie auch abweichende 
Bilder hervorzurufen im Stande sein können. 

Tetanie, Laryngospasmus und deren Beziehung 
zur Rachitis. 

Von 

n ,. . Dr. M. A bei mann, 

rdm. Arzt am Elisabeth-Kinderspitale zu St. Petersburg. 

beiUn denleSL 1111 ! Pathog , enese der Kindertetanie ha- 

beschäftS auf ? ren die Pädiater S anz besonder s 
vfS? . f ^ len Con gressen und speciellen Aerzte- 
ersammlungen stand dieses Thema auf der Tagesord 

neTLTrlef eine a ä aSSnng 7 m umfangrei <*en Discussio- 
vo? Bei uns fn ZaW gedie g ener Arbeiten her- 

ses WtSXXai^Ä 

Ich habere? deshafb at unte r 

von e Tete a n?und ^ ^^eSÄ^ptWV»’"di^FäHe 

Krankheit klarzustellen. ^ ZU der eng]ischen 

Käme stamm von^C^r v i s&r t 11016 ^? 6 ? 1116 ^ ~ der 
rende, büaterale mpktl.i , 1 “ tomsch e, mtermitti- 
wöhnlich bei volUr Bewn«t rZhaft f Krämpfe ’ die g e- 
oberen Extremitäten Äl V ? ü l en ’ ZUnächst die 
genthümliche, ganz chafaktPrLln dle Flnger 111 die ei- 
-stellung» bringen Sehr oft hl tu • < ? 6 aGeb urtshelferhand- 
teren LtreSL “bei Ä? sic ? die 
nommen wird In der anfiiicf ■ F ^i 1 I ? uss * ;e llnng» einge- 
periode der Tetenfe Z ei \ ier sog - Latenz- 

Plexus brachialis im Sufcus firinU r Urc - h Druck auf den 
Anfall auszulösen, — -ein Svmnt^V 114 ' den ty P isehen 
Qialen Troossean pp L w pt0m ’ das ZDerst v °ni ge- 

die Tetaeie charaher fe, f ist «r 

barkeit der Nerven uTd Mnct i me l chanisclie Uebererreg- 
facialis an der^äe^ d « 8 N. 

stoideum hervortritt 'treten Saft™ Por ? men 8 tylo-ma- 
Gesichtsmuskeln derselben Srim I f jungen >n den 
oder Chrostek’sches SvmptomV L (Faciali sphänomen 
rem Beklopfen der GesichtJmS i h bei unmittelba- 
ausgiebige Zuckungen Erb gerathen diese ^ 
irische Erregbarkeit der motorLchL w g6Steigerte elek - 
fur den galvanischen Strom h^ppw Nen ' en namentlich 
hat dieses Symptom bX 2T, ei1 ' und Hauser 
ders verwertet; endlichcontt “‘l ganz beson ' 
eme Ueberempfindlichkeit fSI noch Hoff mann 
genüber elektrischen und mpph die f ensib ^ en Nerven ge- 
angeführten Phänomene X IT * en Reizen - Die eben 
gnose «Tetanie» dienen 'soflen Fests teUung der Eia- 
sondere Bedeutung j n den PäMp geWlnnen ein e ganz be- 

too»«. m, ÄiSÄs,.;;. t 


Autoren über den diagnostischen Werth der einzelne 
Phänomene. Einige verlangen zur Feststellung der Dia 
gnose «latente Tetanie» das Vorhandensein aller oben' 
erwähnten Symptome, während andere die KrankheU 
schon bei Vorhandensein des einen oder des ander n 
Phänomens diagnosticiren. Schlesinger hat an J 
gesunden und an anderen Krankheiten laborirenden Per 
sonen festzustellen versucht, ob die für die Tetanie cha¬ 
rakteristischen Symptome auch anderweits zu finden 
waren. Er constatirte das Facialisphänomen unter 53 Je- 
sunden Personen 2 mal, bei 480 Kranken l(il mal-5m 

“V a : dleSe xT Symptom ausgesprochen bei’der 
letanie, Hysterie, Nenrasthenie und bei der Tuberkn- 

e? e d a s b Chv 2 ostp K k 1 > nd h r % ira A,t6r b ' S ZU 8 Jahren fand 
4 k n e Syra P tora 4 mal. Nach Schle- 
singer kann man aUein auf Grund der Anwesenheit 

Tr™„ Syrapt ? ra . s d o^ Tetanie nicht ‘Haguosticiren. Das 

K^ankhpifpl C 5 6 Phailomen fand er nie bei anderen 
Kranj&eiten und vindic.rt deshalb diesem Symptom die 

Stt 0 f ag H 0St T he Bedeutun g- Dieselbe Ansicht ver- 
J h ’ 6r if Facialisphänomen häufig bei Kin- 
a 1116 a ° K . räm P fen gelitten hatten, constatiren 
konnte, dagegen schreiben Ganghofner, Boral und 

de D ut e ung zu 1016 “ d ' eSem Phänomen eine sehr grosse Be- 

sn W fi a n S Z nn ^ A,I ^ ejlleinen die Kindertetanie anlangt, 

John Z T SCh0D bei älteren Autoren, wi 

John Clarke, Tonnel6, Rilliet und Barthez 

erste^erdas 1 p ang d ^ elbe , n > dochwar wohl S o 11 m a n n der 

aS dfe Mp Jn n klm ' sche Bi,d «ler Krankheit skizzirt und 
aui die Magen-Darmaffpc.t.mnpn _ „1, 


auf diP mV™ n « e Blld ,ler Krankheit skizzirt und 

SlSen dPr g T;f arma ? eCti011en ~ als eine der Hau P l - 

in allen sPiLl ^T h ' ngewiesen hat - Koppe konnte 
sen nnd Bocri F ^ en d y s Peptische Störungen nachwei- 
ment — finf g ri- DS T k 7 ^ eis . 1 dire Kt als ätiologisches Mo- 
wobei pr nho! 6 y om Darmcanale aus hin. 

Rachitis annimmt ein f D f ! nnigen Zusammenhang mit der 
Berlin berirht t 4 p uf , dem iD,; ernationalen Congress zu 
St rJZ v A K ^l eTUh über eine von ihm in 
(30 Fället rti^ md v rk ! 1Ilik beobac l 1 tete Tetanieepidemie 
Darmstln n K I ’ nder labor irten durchaus nicht an 
tome der erlli’Jh 110 ^ T/ War, ; n , keine ausgesprochene Symp- 
bestand faef K Cb6D Frankbeit zu constatiren, dagegen 
50 nCt der p a CD Kindern Laryngospasmus; bei 
taniSfäflP w n T 8hnte 1 n Fäl,e waren keine'typischen Te- 
scheinuneen d br . ZDnebraen ’ dagegen Hessen sich die Er- 
sche S rl r lat ?^ Tetanie, — das Trousseau'- 
Escherich S l ekscbe Fkänomen demonstriren 
dass die Tptan^ 16SS l auf GrDnd seiner Beobachtungen, 
Beziehung ?n p- 6 l nd der Bar y n g° s Pasmus in inniger 
Beziehunf zur p Da ? d f. r st ehen und nicht in ursächlicher 
Gav I nno Bacbl * ls - Aehnliche Epidemien sind von 
schrieben wnrdpn 11 ^ 110 ^ 116r und anderen Autoren be- 
spasmus ein q^^'t Bo , os behauptet, dass der Laryngo- 
lein auf Fetanip bedeute, dass man al- 

Tetanie diap-nr«r°- n V ° rbande üsein dieses Symptom’s die 
tis c T7 en i ÖDne • ,,Dd dass endlich die Rachi- 
komme biologisches Moment nicht in Betracht 

Lehr 1 ? 6 w V u °rde E 1° h Und Loos stark vertlieidigte 

nach ihm stellt die^Tet VOn Kassowit5! angegriffen; 
chitis dar; unter 370 T p'un ® nur r em Symptom der Ra- 
er bei 34 « 01 d7 ° Pallen von Laryngospasmus konnte 

constatiren Die Til S t pr0C , hen , e rachi Hsche Erscheinungen 
Zeiten eDkipmiU h t p ache ’ dass die Te tanie zu gewissen 
ta .« r ? l a 5 tritt - erklä « K a s s o w i t z dadureb, 
häufter Weise zn^p 18 h ZU , der betreffenden Zeit in ge- 
therapeutische V* B ( e0 . bachtu "8 kommt, endlich wird der 
heraugezoin R n r , J eS Ph » s P h °'-s -och als Beweis 
raus beobachtet^ t^i ^‘t, 121 Fälle ™” Larjugospas- 
Symptome und» ' be ! a en ausgesprochene rachitische 

«reu TetaÄne“ k f Önne "' iedoch ”” r to 13 Fsl !f 

falle aufgetreten, er schliesst deshalb, 
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dass die Kindertetanie keine idiopathische Erkrankung 

• de a r rS Ä iti c° n ? ern 6ine d6r , vielfachen Coraplicationen 
aer Rachitis, Laryngospasmus könne sich wohl zur Te- 
tanie hinzugesellen an und für sich aber gebe derselbe 
nicht Veranlassung zur Diagnose der latenten Tetanie 
Eine gewisse vermittelnde Stellung in der viel umstrit¬ 
tenen Frage nehmen Cassel, Kalischer, Fischl 

^ ul i < ? rRD ein ;„ Ullter 7000 Kindern beobachtete 
Cassel 60 Falle von Tetanie im Alter von 4—9 Mo- 
naten, und unter diesen waren nur bei zweien laryngo- 

t nf ? Ue ''°n handen - Auf Grund seines eichen 
Materiales bestätigt Cassel einerseits den innigen Zu¬ 
sammenhang des Spasmus glottidis mit der Rachitis an- 
neglrt „ er eine innige Beziehung dieser zur 
letanie Letztere stellt nach ihm eine selbstständige Er¬ 
krankung dar, die durch ungünstige Lebensbedingungen 
unzweckmässige Ernährung und durch Verdauungsstö¬ 
rungen hervorgerufen werden kann. ° 

. M ??? e k B ® 0 haehtun<' en am ambulatorischen Material 
des Elisabeth-Kinderspitals begannen im September 1896 
und wurden 2 Jahre lang durchgeführt. Es wurden von 
mir untersucht 21 Fälle von Tetanie und 86 Fälle von 
Laryngospasmus. In jedem Falle notirte ich: den allge- 

Svmntnrn E J na i irU ^ SZ l! Stand ’ die vorba ndenen rachitischen 
R2ri t? 1Chen VOn über standener Rachitis, den 
? fl e q Sta " d , der , Zähne > e ^aige laryngospastische Anfälle 
VerhIlten a S n n ln der bekannten Tetaniesyraptorae, das 
r>S nlfl l Da ™ canaI ? und den Effect des Phosphors. 
Die Untersuchung der elektrischen Erregbarkeit der Ner¬ 
ven musste fallen gelassen werden; weil eine solche Un 
tersuchung an einem ambulatorischen Material mit zu 
grosser Schwierigkeit verbunden ist. 

Bevor ich nun zur Vorführung meiner Resultate 

de^fWf 111 ^ 16 b i er darauf hiaweisen, dass man bei 
der Constatirung der Tetaniesymptome mit einer gewis- 
sen Reserve herantreten muss. v. Ranke hat bereits 
kannten A ® hnl . lchkeit der Tetaniekrämpfe mit dem be- 

fn ?n 4 n P f 1SC r Zustand der Mus keln, wie derselbe 
den Anfangsstadien des Hydrocephaius zu finden ist 

f macht - Auch ick konnte häufig eine sofc 
che spastische, constante oder periodisch auftretende 

wöhnüJh°nnh-fa 011 , be , obachten ’ j^och konnte dabei ge- : 
lTch cblw h - diebekannte . f «r Tetanie so ausserordent- : 
nä ® hai ! akter)S tische Stellung der Hände und der Fasse 
nachgewiesen werden; meist besteht in solchen Fällen ' 
eine spastische Contractur in den Ellenbogen und Knie 1 
gelenken Ferner erfordert die Ausführung des Trous- 

i ::n di t Dentung “n ro e?ne ; 

gewisse Vorsicht, das Andrucken im Sulcus biciüitali«? 1 
muss eine Zeit lang (1-4 Minuten) währen es geS 1 

ypSf stflW h me MinDt r e lan ^ es Andrücken, um die \ 
typische Stellung hervorzurufen, in anderen Fällen muss * 

erst g danJ! 8 pi d T i rüCkt We J den ’ and der Krarapfzustand tritt l 
i.8,« da ? n wenn das Andrücken aufgehört hat Recht 8 

ten fi pro b cedI^ ht fi et ^ daSS bei Vornahme der bekann- 8 
ten Procedur, der Daumen eingeschlagen und zu den a 

anderen Fingern gebeugt wird, 8 oder aber 1 Finge? ? 

SlK 1Ch Stark ® xtendirt und abducirt, jedoch Ir- l 
wSiSS d ' a untersuchende Hand des Arztes keinen J 

solche Äiip !nM m8er e,b \ n weich und geschmeidig; J 
sS phf i man ja mcht rait dem Trousseau’- c 
die rnn h ,r«h> en lde , ntlfic }!' en Noch mehr Vorsicht erheischt % 
weine C n dip I deS Faci alisphänomens: schreien oder r 
den Gesfcht^, n i er i so u treten krampfartige Zuckungen in 5 

grosse Dn?i, An k f n auf ’ es gehört somit eine ® 

fich bcnSi ^ usdauer da ? n » um abzuwarten, bis die Kinder f 

kloofen dl? u hab S U - ld ln L S0lch einem Moraeilt das ß e- N 
klopfen der charakteristischen Stelle vorzunehmen. S 

anlaimf T £? T beobachteten Fälle von Tetanie ot 

naÄi ° 6 o ra ?u 19 VOn ihnen das Alter von 8 Mo- w 
naten bis zu 3 Jahren; 2 Fälle gehörten dem vorge- be 


"ger »Ät, “-«eselt 

B,ld der idiopathischen Te We d£ 'TgSSuSSfö- 
gann absolut ohne Vorhin „na „i. * ranKiieit be-' 
greifbare Ursachen. Es 

Form der Tetanie, die in SLi Di JrW “ d l ejen,ge 
auftritt und eine gewisse in Bistncten epidemisch 

vorzugender •» »- 

«Schusterkrampf*. Die übrigen 19 Fälle ha?®, me 
besseren Uebersicht wegen iS einer Tahelie ICh der 
gestellt. Es waren 12 Knaben und 5 zasa mmen- 
ausgesprochene Rachitis war be^ 12‘^df’ Sta , rk 
63,2 pCt, zu constatiren, Laryn'ispasmu^ &S ° 

Man S' , h P a f rraStöru 5gen bei 8 Kindern, al^ 42 l pCt° 
Man ersieht ferner, dass die Stei»erunV h«,. i P • 

senen Erregbarkeit des N. facialis in° 3 Fällen nichfc^n" 
statm werden konnte, auch das TrousseauSe pL-' 
nomen fehlte in 2 Fällen: da°egen war in niio« t? n 

iäääää“: 

Ä™ iffi ,oraa 

typischer Tetanie beobachtet werden, bei denen das eke 
oder das andere Phänomen fehlt so dass di« nfl! 

ZtT* T a , Uf Grund 

gestellt werden kann. Der bedeutende Procentsatz vnn 
Rachitis bei den an Tetanie leidenden Kindern fällt so 
fort auf und unwillkürlich denkt man an eine eL® 
? ez , l kung z ^ is chen beiden Krankheiten. Fasst man ie- 
d( Ln le Ä statl 1 st ‘ scben Baten über die Rachitis b?i din 
n den Ambulatorien zur Behandlung kommenden JCin 

S"* »4 Procentsa!" lifcSt 


erkläreo. Prof. Reitz führt in seinen «Vorlesunmn» 
ITf StatiStik aUS dem Elisabeth-KinderspÜal ?n 

™ d , findet ausgesprochene Rachitis bei Kindern im Alte? 
von 6 Monaten —2 Jahrea in 50 pCt bei « „ I 

41 pCt. bei Mädchen. Russow giebt fiir das AmKni Dd 
toriurn des Oldenburg’schen Spitals 75 pCt. Rachitis an" 

ppm I1 pi P ,i Uter / n i bereC l inet aus der Ambulanz der Georgs- 
geraeinde und der akademischen Klinik die FäUe von 

Rachitis auf 62 pCt., Shukowski fand sogar an ei¬ 
nem grossen ambulatorischen Material 95 pCt ^Jedenfalls 

drt'M^za??^' 60 a “ gefÜhrteQ •totÄ^SSS? 

T 1 ® Mehrzahl der in den Ambulanzen zur Beobach¬ 
tun kommenden Kinder rait ausgesprochenen SymDto- 
men der englischen Krankheit behaftet ist. Was nun schliess 
hl den g EffeCt deS Phos P hors «hnÄden, vrte “rgesehen 

zwischef de? 0 deS innigen Verh ältnisses 

^„7 • u Teta , nie und der Rachitis anführt so 
J““ te lch ein ® a solchen im positiven Sinne nicht ’regi- 
gegen . dle Tetanieanfälle erwies sich Phosphor 
als ganz unwirksam, von Erfolg waren dagegen prolon- 
g| rte warme Bäder und verschiedene Narcotica. P 

dJSsÄT act0r der entschied en in der Aetiologie 
der Kmdertetame eine Rolle spielt ist — Störung der 

Verdauung Dyspepsie und Darmcatarrhe; unter den 19 
Kranken litten daran 8; die Tetanieattaquen «toten 
wahrend des Bestehens der Durchfälle ein und schwan- 
den nach Aufhören derselben. Dass wirklich dyspeptische 
Störungen das Einsetzen der Tetanie begünstigen, haben 

Bagi?sT! 6 p Ut ° r M betont ’ so namentlich Soltmann, 
erkür«« FlschI ’ Gan gbofnerimd andere; Einige 

R gen TeS" daS CaloraeI als bestes Mitte? 

gegen letanie. Man nimmt an, dass die bei den Ver¬ 
dauungsstörungen zur Resorption kommenden Toxine das 

TpL V ni?fl Stem St r ark ® rregen und auf diese Weise die 
prüfen; freilich bleibt noch die Frage offen 
ob die Toxine direkt die Tetanie bedingen oder aber’ 
was viel plausibler ist, nur den Boden für ein noch un¬ 
bekanntes specifisches Agens vorbereiten. 


Digitized by 


Google 





1 


® fcn 


es 

Name- 

Ö 

< 

3 

ca 

« 

' CO . 

O c 

&8 

3 - 

_aj 

’3 

a. 

S 

3 

Allgemein 

Ernährun 

ai 

’S 

2 

<u 

H 

S ® 

SS 

0.0 
e o 

cnH 

F. A. 

1 J. 7 M. 

nnr Spuren, 

nicht gewe- 

nicht ge- 

gut. 

häufige und lang- 

stark ausge- 



sen. 

wesen. 


dauernde Attaquen 

prägt. 

be. 


kamen früh 



. 

(von 4—8 Stunden). 



heraus. 






E. A. 

3V» J*b. 

in hohem 

seit einem 

nicht ge- 

schwach. 

plötzliches Auftre 

stark ausge- 

Mäd- 

Grade. Zäh- 

Jahre vor- 

wesen. 


ten der Anfälle. 

prägt 

cheD. 


ne erst im 2. 
Lebensjahre. 

banden. 

\ 




B. K. 

1 J. 3 M. 

in hohem 

war iin 7. n. 

2 mal im 

schwach. 

die Attaquen wäh- 


M. 


Grade. 

8. Monate. 

8 Monate. 


ren fast den gan- 








zen Tag. 


S, Ü. 

2 Jahre. 

nicht vor- 

nicht gewe- 

nicht ge- 

gut. 

plötzliches Aüftre- 

stark ausge- 

K. 


banden. 

sen. 

wesen. 


ten der Anfälle. 

prägt. 

B. G. 

10 Monat. 

in hohem 

seit 2 Mo- 

1 mal. 

schwach. 

häufige und lang- 

vorhanden. 

K. 


Grade. . 

naten vor- 








handen. 



quen- 


W. M. 

1 J. 9 11. 

nicht vor- 

nicht gewe- 

nicht ge- 

schwa ch. 

häufige Attaquen, 

stark ausge- 

K. 


handen. 

sen. 

wesen. 


namentlich in der 

prägt. 







Nacht. 

A. A. 

IV* Jab. 

vorhanden. 

war im 9. u. 

nicht ge- 

schwach. 

häufige, kurzdau- 

vorhanden. 

K 



10. Monate. 

wesen. 


ernde Attaquen. 


N. B. 

2 Jahre. 

nicht vor- 

nicht gewe- 

1 mal. 

schwach. 

fast ununter- 




handen. 

sen. 



brochene Tetanie. 


S. E. 

M. 

1 J. 3 M. 

unerheblich. 

nicht gewe- 

nicht ge- 

schwach. 

häufige und lang- 

vorhanden. 




wesen. 


dauernde Atta- 








quen. 


M. B. 

M. 

1 J. 3 M. 

nicht vor¬ 
handen. 

nicht gewe¬ 
sen. 

nicht ge¬ 
wesen. 

gut. 

häufige, aber kurze 
Attaquen. 

stark ausge¬ 
prägt. 

S. D. 

K. 

1 J. 2 M. 

nicht vor¬ 
handen. 

nicht gewe- 

nicht ge- 

gut. 

häufige und lang- 

stark ausge- 



wesen. 


dauernde Atta- 

prägi- 







quen. 


M.P. 

K. 

2 Jahre. 

vorhanden, 
namentlich 
an den 

nicht gewe¬ 
sen. 

1 mal im 

8. Monat. 

schwach. 

ununterbrochene 
Tetanie Tag und 

- 



Scbädelkno- 




Nacht. 




chen. 






W.J. 

M. 

1 J. 4 M. 

in hohem 
Grade. 

bis zu einem 
Jahre häufig. 

- 

schwach. 

häufige Attaquen. 

fehlt 

E. F. 

M. 

. 11 Monat. 

in hohem 
Grade. 

häufig. 

nicht ge- 

schwach. 

häufige und lang- 

stark ausge- 







dauernde Atta- 

prägt 







quen. 


E. Z. 
M. 

7 Monate. 

unerheblich. 

häufige An¬ 
fälle. 

nicht ge- 

schwach. 

häufige und sehr 

stark ausge- 






schmerzhafte 

prägt 

S. A. 
K. 

8 Monate. 

nicht vor¬ 
handen. 

nicht gewe¬ 
sen. 

nicht ge¬ 
wesen. 

schwach. 

Attaquen. 

häufige und lang¬ 
dauernde Atta- 

nachweisbar. 

N. P. 

K. 

4 Jahre. 

nicht vor¬ 
handen. 

nicht gewe¬ 
sen. 

nicht ge¬ 
wesen. 

schwach. 

quen. 

häufige und lang- 

nicht vor- 






dauernde Atta- 

handen 

J. A. 

K. 

1 J. 9 M. 

in hohem 
Grade. 

nicht gewe¬ 
sen. 

nicht ge¬ 
wesen. 

schwach. 

quen. 

ununterbrochene 


P. M. 

11 Monat 

in hohem 



Tetanie. 




Grade. 

nicht gewe¬ 
sen- 

1 mal. 

schwach. 

häufige und lang- 

stark ansga- 







dauernde Attaquen. 

prägt. 
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Jg 
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Effect der 
Phosphor¬ 
therapie. 

4 

Anmerkung. 


stark ausge¬ 
prägt. 

in hohgm 
Maasse. 

ver¬ 

stärkt. 

häufiges Er¬ 
brechen und 
Durchfälle. 


Nach Sistirung des acuten Magen-Darmcatarrhes 
werden die Tetanieattaquen seltner und schwin¬ 
den bald gäuzlich. 

up 

stark ausge¬ 
prägt. 

in hohem 
MaasBe. 

normal. 

normal. 

nejjativ. 

• 

Der Laryngospasmus schwand unter der Phos¬ 
phorbehandlung rasch; dagegen blieben die Te¬ 
tanieattaquen lange Zeit. 

* 

ff 

stark ausge¬ 
prägt. 

in hohem 
Maasse. 

normal. 

seit 3 Wo¬ 
chen starke 
Durchlälie. 

- 

Nach Sistirung der Durchfälle rasches Schwin¬ 
den der Tetauiean fälle. 

stark ausge¬ 
prägt. 

nachweis¬ 

bar. 

ver¬ 

stärkt. 

normal. 

negativ. 

Temperatur 39°, Conjunctivitis, Husten, Einsetzen 
der Tetanie; nach 5 Tagen Auftreten des Ma¬ 
sernausschlages, Schwinden der Anfälle. 


stark ausge¬ 
prägt. 

in hohem 
Maasse. 

ver¬ 

stärkt. 

acute En¬ 
terocolitis. ' 

- 

Nach Sistirung der Durchfälle rasches Schwinden 
der Tetanie. 

r.e 

*ff 

stark ausge¬ 
prägt- 

in hohem 
Maasse. 

ver¬ 

stärkt. 

normal. 

negativ. 

Vater — Säufer. 1 Bruder leidet an Veitstanz. 

XI « 

sehr stark. 

in hohem 
Maasse. 

ver¬ 

stärkt. 

Enteritis 

acuta. 

- 

Die Tetanie trat bei hoher Temperatur und Er¬ 
scheinungen eines acuten Darmcatarrhes ein. 

- 

stark ausge¬ 
prägt. 

in hohem 
Maasse. 

ver¬ 

stärkt. 

Erbrechen u. 
Durchfälle. 

— 

Tod unter den Symptomen eines Hydrocephalus- 

back 

nicht vor¬ 
handen. 

in hohem 
Maasse. 

normal. 

normal. 

negativ. 

Die Tetanieanfälle traten plötzlich bei voller Ge¬ 
sundheit auf unter Teiuperatursteigerung. 

US 

rlff 

stark ausge¬ 
prägt. 

nachweis¬ 

bar. 

ver¬ 

stärkt. 

normal. 

negativ. 

Plötzliches Auftreten der Anfälle unter Tempera¬ 
tu rs teiger uug. Die Tetanie bestand 3 Wochen. 

tIK 

rlg' 

stark ausge¬ 
prägt. 

in hohem 
Maasse. 

ver¬ 

stärkt. 

normal. 

negativ. 

Der Vater ist Schuster, Wohnuugsverhältnisse 
miserabel. 


stark ausge¬ 
prägt. 

in hohem 
Maasse 

normal. 

Obstipation 
u. hochgra¬ 
diger Meteo¬ 
rismus. 

— 

Fieber, starke Unruhe. Nach einigen Dosen eines 
kräftigen Abführmittels hören die Attaquen 
bald auf. 

il: , 

stark ausge¬ 
prägt. 

in hohem 
Maasse. 

ver¬ 

stärkt. 

normal. 

- 

Temperatur 39°, Schmerzen in den Füssen, Auf¬ 
treten eines Erythema nodosum au den unteren 
Extremitäten und dem Gesäss. 

u» 

V 

nicht vor¬ 
handen. 

nachweis¬ 

bar. 

ver¬ 

stärkt. 

Erscheinun¬ 
gen einer 
subacuten. 
Enteritis. 

" 

" 

tf! 

ff 

Btark ausge¬ 
prägt. 

in hohem 
Maasse. 

normal. 

normal. 

negativ. 

Die Tetanie hielt 6 Wochen lang an. 

* 

nicht vor¬ 
handen. 

nachweis¬ 

bar. 

normal. 

Enterocoli¬ 
tis acuta. 

— 

Nach Begulirung der Diät nnd Anfhören der 
Durchfälle rasches Schwinden der Anfälle. 

< 

1 

stark ausge¬ 
prägt. 

in hohem 
Maasse. 

ver¬ 

stärkt. 

normal. 

negativ. 

Starkes Fieber. Schnupfen, Angina Husten — 
Einsetzen der Tetanie. 


stark ausge¬ 
prägt. 

nachweis¬ 

bar. 

ver¬ 

stärkt. 

. normal. 

negativ. 


f 

stark ausge¬ 
prägt. 

nachweis¬ 

bar. 

ver¬ 

stärkt. 

normal. 

negativ. 
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Aus der Tabelle ist ferner ersichtlich, dass bei zwei 
Kindern die Tetanie als Begleiterscheinung von Infections- 
erkrankungen hervortrat, so bei einem 2-jährigen Kna¬ 
ben im Anschluss an Masern und bei einem Vf» jährigen 
Mädchen im Anschluss an Erythema nodosum; endlich, 
traten die Krämpfe bei einigen Kindern ganz plötzlich, 
ohne irgend welche greifbare Ursachen ein. Wir sehen 
somit, dass die ätiologischen Momente der Kindertetanie 
sehr verschiedenartig sein können; warum sollten wir 
auch wirklich hier eine einheitliche Aetiologie verlan¬ 
gen, während wir doch wissen, dass bei Erwachsenen 
die Tetanie unter den verschiedensten Bedingungen auf- 
treten kann, ich nenne hier nur beispielsweise: Er¬ 
kältungen, Schwangerschaft, Geburt, Stillungsgeschäft, 
Kropfexstirpationetc. Die Verschiedenartigkeit der ätiolo¬ 
gischen Momente hindert uns durchaus nicht die Kinder¬ 
tetanie als eine einheitliche Krankheit aufzufassen; wis- 

f ÜC \ dass auch die E P Ue P sie den ver . 

schledensten Bedingungen auftreten kann, bald als idio¬ 
pathische bald als symptomatische Erkrankung, bald als 

rSTä. 6 Störung ’ baJd als organisches Leiden — und 
doch haben wir es mit einer genau'umgrenzten Erkran- 

ständiPR fT' ^ Kindertetanie stellt also eine selbst- 
S ,ge Erkrankung dar, die bald idiopathisch, - viel- 

schen WpL m ^ ä ° gigkeit von irgend einem organi- 

demEinflntsp °?^ aber s y m Ptomatisch, unter 

dem Einflüsse der verschiedenartigsten Ursachen Fine 

Beziehung der Rachitis zur Tetanie* bestehtnTr insofern! 



als die erstere eine allgemeine Ernährungsstöranp 4,, 
stellt und deshalb prädisponirend wirken kann. g r ’ 
L^ngöspasmns Wnrde von rair in 86 Fällen beobach 
dav , on s ß tanden im Alter von 4 Monaten bis za ei 
T° o il ’ V ° n 1 Jahre ~ 2 Jahre 2 0; nnd älter 

bä«“ waren s - Bei diesen 86 fsu ™ 

Wie aus der Tabelle zu ersehen ist, waren fast alle 
?‘ D } d ® r ’ die aa la ryngospastischen Anfällen laborirten 
rachitisch, und waren die Symptome dieser Krankheit 
recht ausgeprägt. Von 63 Kindern im Alter ETJ 
nera Jahre fand sich bei §1 (80,9 pCt.) Craniotabe* 
tJpffpn k) !l nen o lr v-T 0hl nicht an ein zufälliges Zusammen 
recht hönL Racb,tls und d es Laryngpspasmus denken- 

rnR h dPm k ° nQte , ,ch mich direkt überzeugen, dass 
mit dem Abklingen des rachitischen Processes auch Hip 

vllSStr, a Anf81 ' e ™^ W ande°“T wth« 

köpfe steht o d h l,ipr yng 2? P f mus znra weichen Hinter- 
ITLk ’ °S “ er . w t rk lich eine Hyperämie der Schä- 

cem?a - U verbllndene ^izung der Nerven- 

centra — wie es Kassowitz will —eine Rolle soielt 

Effect des°Phn e snb e ™ Fra ^- Was endlichen 

ganz eciLmp^ f- a ? langt ’ 80 war wohl derselbe ein 

SS übert^n H 1 68 ’ 6 pCt - aller Fä,le kcaa ‘e ich 

Phors dieAnpfn’ d ,? S unter dem Einflüsse des Phos- 
Siessen faUe ^ Wnrde ” “ d ^iesslicb gM, 

TetoS™ W n 'in m nUII K dl r Fra8<s a“ 1 der Häufigkeit der 
so SC' Jwwspasmns ia'ä Auge fassen, 
AaesDruch von T ^ ® ran ? des angeführten Materials den 
nisS SvmZ °°? t kei0 L^yngospasnms ohne teta- 
nen 1 Wh Cn ? darchaus nick t zutreffend bezeich- 
in 6 Fällen hp^a f 88 £rousseau’sche Symptom nnr 
fälle Vorhand pti- \ der8 clben waren typische Tetaniean- 
zwar bSTSS Facialiss ymptora in 9 Fallen und 
solche Da ra,t ^chen Anfällen, bei Sohne 

vor Allem Z !! r J la 8 nose einer latenten Tetanie 

Phänomens vtl Vorhand f^sein des Tr ousseau’schen 

den 86 Fällen ^riTr™" 11611 Wir Sag6n ’ daSS unter 
manifester tI Earyngospasraus nur 5 Fälle von 

constatirt wnrd me • 2 Fä ^ e von l atenter Tetanie 

dem Lartnaosl S1Dd - Recht häufi § '“den sich neben 
Seit7 nd g eK U V rhöhte mec ha^ische Muskelerreg- 
a h für f 6 Kniereflexe - Symptome, die durch- 

Unsere Zh,L Specifisch sein können, 
gendem resumiren. Igeru ngen können wir somit in Fol¬ 
der ^Erwacbspnpn tetanie , S L teIlt ’ ebenso wie die Tetanie 
sowohl idinnath” ? ne selbstständige Erkrankung dar, die 
kanm ld,0pathlsch > a ‘s auch symptomatisch auftreten 

Kraikheit Sfht mch t ehun8 der8elben mr englischen 

Kindertetante 3 ü?®j 8te ?. charakteristische Symptom der 
Troussean „n? 4 d 'e typischen Krämpfe. Die von 
mene sind in dp _ V0 ?, Ehv08 tek angegebenen Phäno- 
ausgepräct- ynweu ^t brzakl der Kindertetanie scharf 
äüs 8 22 B 5l < S ß rZ a K er ? hIen dieselben - was durch- 
zn negiren. UIld abglebt das Bestehen der Tetanie 

FäUen E annehmen wo^d^ k J nn man nur in denjenigen 
vorhanden ist W o Fronssea u , sche Symptom 

hervorzurufen’ Die SfÄ ge i ° gt die ^fischen Krämpfe 
barkeit der Nerven S »nd M g i de ^ jn0chanische n Erreg- 
sten Fällen' von m » n -f Dd ( Muskeln ist zwar in den mei- 
weisbar doch kann Wuyester , und latenter Tetanie nach¬ 
gelten. ’ n Sle mckt als specifisches Symptom 

soii d ern er g E hS n 7?i SP H SraÜ f ist kein s y m Ptom der Tetanie, 
Rachitis. U den kran khaften Erscheinungen der 
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lieber die Diagnose des Kopfschmerzes. 

Von 

Dr. G. Voss. 


Der Kopfschmerz ist eine so häufige Erkrankung, ein 
so häufiges Symptom der verscbidenartigsten Krankheits- 
processe, dass eine diagnostische Abgrenzung grosse 
practische Bedeutung besitzt. Neben ungefährlichen, 
leichten Formen begegnen wir Typen des Kopfschmerzes, 
die den Beginn einer schweren, oft letal endigenden 
Erkrankung bilden. Wenn auch eine grosse Anzahl der 
verschiedenen Kopfschmerzen verhältnismässig leicht 
zu beeinflussen ist und bald dem verschriebenen Phenace¬ 
tin, Antipyrin oder wie die modernen Antineuralgica alle 
heissen, weicht, so gibt es andere Formen, zu deren 
erfolgreichen Behandlung die richtige Erkenntniss des 
Grundleidens unbedingt erforderlich ist. 

Es soll im Untenstehenden der Versuch gemacht wer¬ 
den in möglicher Kürze die Diagnose des Kopfschmerzes 
zu beleuchten. Eine genauere Behandlung der einzelnen 
Abschnitte findet sich in den Werken, deren Verzeichniss 
am Schlüsse zu suchen ist. 

Wir unterscheiden: 

£ ÜHffl Kopf8Chm “ rz 

8. die Hemicranie 

4 . den Kopfschmerz bei fnnctionellen Nervenkrankheiten 

a) der Hysterie, 

b) der Neurasthenie, 

c) im Climacterium, 

5. den Kopfschmerz bei organischen Erkrankungen, 

a) des Hirn’s, 

b) der Hirnhäute, 

c) der Hirngefiisse, 

6. den Kopfschmerz bei Lues cerebri, 

7. den Kopfschmerz toxischer Natur, 

a) bei Chlorose und Anaemie (?), 

b) bei Infectionskrankheiten, 

c) vom Verdauungscanal ausgehend, 

d) bei Albuminurie und Glycosurie (Diabetes), 

e) bei chronischen Intoxicationen (Alcohol, Blei, 

Nikotin etc.), 

8. den Kopfschmerz nach Trauma, 

9. den Kopfschmerz bei Erkrankungen 

a) der Stirnhöhlen, der Nase u. ihrer Nebenhöhlen, 

b) des Auges, 

c) des Ohres. 

10. den primären Kopfschmerz. 

Es erhellt, dass der Kopfschmerz als Krankheit sui 
generis eine verschwindend kleine Gruppe darstellt, ihn 
werden wir nur nach Ausschluss aller anderen Momente 
diagnosticiren dürfen. Häufig haben wir es mit Misch¬ 
formen zu thun, beispielsweise kann bei regelmässig 
wiederkehrender Migraine sich mal neuralgischer Schmerz 
einstellen; wenn es gelingt die Anfälle streng zu schei¬ 
den, so wird die scheinbare Verwaschung der Sympto- 
mencomplexe nicht Vorkommen. 

Rheumatische Kopfschmerzen kommen fast 
stets bei Individuen vor, die an allgemeiner rheumati¬ 
scher Diathese leiden; bald haben sie ihr Reissen im 
Arm, bald sitzt’s im Kopfe und dann meist in dem 
Hinterhaupt, aber auch in der gesamraten Kopfschwarte, 
die dann, wie die Muskeln des Nackens, sehr empfind¬ 
lich ist gegen Druck. Ausgelöst wird der Schmerz oft 
durch Erkältungseinflüsse, aber auch durch Bewegungen 
etwas heftiger Art (Torticollis rheuraatica). Localisirt 
wird er meist oberflächlich, kann aber auch in den -j 
tiefen Nackenmuskeln sitzen. Aehnlich verhält sich der j 
neuralgische Kopfschmerz, häufig wird er auf Er- | 
kältungen zurückgeführt, hat ebenso wie der rheumati- | 
sehe die Tendenz zu Recidiven. Er kann auftreten als ! 
Neuralgia trigemini (des ersten, zweiten oder dritten i 


Ast’s, oder auch 2 ja aller 3 Aeste, am häufigsten wird 
der Stirnaugenast befallen) und als Neuralgia cervico- 
occipitalis (am häufigsten befallen wird der N. occipitalis. 
major). Als characteristisch für die Neuralgie müssen 
wir betrachten, dass der Schmerz sich auf das Gebiet 
eines (seltnen mehrerer) Nerven beschränkt, dass er in 
Anfällen auftritt, dass er blitzartig, brennend oft von 
grösster Intensität ist. Ferner finden sich oft Druck¬ 
punkte an den Austrittsstellen der Nerven, auch kommen 
objective Sensibilitätsstörungen (An-, Hyper- resp. Hypae- 
sthesie) in den Verbreitungsgebieten vor. Die Neuralgia 
supraorbitalls kann zu Verwechselungen mit Migraine, 
Glaucom und Erkrankungen der Stirnhöhlen, Periosfc und 
Knochenaffectionen führen. Andererseits können Neu¬ 
ralgien des Trigeminus reflectorisch durch Erkrankungen 
der Nasalschleimhaut etc., oder aber organisch durch 
Neubildungen in der Nachbarschaft hervorgerufen wer¬ 
den. Bei plötzlich entstehender Neuralgia im böhereh 
Lebensalter denke man stets an die Möglichkeit einer 
bösartigen Neubildung, so documentirte kürzlich ein 
Fall meiner Beobachtung, in dem allerdings schon vorher 
der aetiologische Zusammenhang mit einem Tumor 
diagnosticirt worden war, seine Entstehung durch eine 
Metastase im Knochenmark der Tibia. Sehr wichtig ist 
oft die Unterscheidung der Neuralgie Yom Zahnschmerz; 
die Extraction mehrerer Zähne kann zum bleibenden 
Schaden des Patienten ohne jeglichen Einfluss auf den 
Schmerz vorgenommen werden. Zur Vermeidung solcher 
Irrthümer muss darauf geachtet werden, ob sich irgend¬ 
welche . Veränderungen am Zahn wie Caries, oder aber 
Druckempfindlichkeit nachweisen lassen, verbreitet sich 
der Schmerz am ganzen Alveolarrande oder bei Localisation 
an einem Zahn und finden sich keine geeigneten An¬ 
haltspunkte für die Annahme einer Zahnerkrankung, so 
liegt wahrscheinlicherweise eine Neuralgie vor. Auch 
die Hysterie kann täuschend den neuralgischen Schmerz 
copiren; hier wird man sich von der Beeinflussbarkeit 
des Kranken und den übrigen Stigmata der Neurose 
leiten lassen. Sitzt der Schmerz bei Hemicranie fast 
ausschliesslich im Stirnaugengebiet, so kann eine Ver¬ 
wechselung möglich sein, doch ist meist der blitzartige, 
von freien Intervallen unterbrochene Schmerz gegenüber 
dem tiefen, bohrenden, dauernden Schmerz bei der Mi¬ 
graine ausschlaggebend. Es ist mehrfach versucht wor¬ 
den, die Einheitlichkeit der hemicranischen Krank¬ 
heitsbilder in Abrede zu stellen. Gharcot und seine 
Schüler haben aus der Migraine ein Symptom der 
Hysterie machen wollen. Die gewiegtesten Autoren der 
letzten Zeit (Oppenheim, Moebius) halten aber 
ihre Einheitlichkeit aufrecht und auch Spitzer, der 
die Hemicranie kürzlich in einer Monographie behandelt 
hat, ist dieser Meinung beigetreten. 

Es muss durchaus betont werden, dass erstens die 
Migraine nicht selten auch doppelseitig sein kann, dass 
zweitens nicht jeder halbseitige Kopfschmerz Migraine 
ist. Als characteristische Merkmale können wir anführen, 
dass 90 pCt. aller Migrainen erblich sind (Moebius), 
ferner dass sie in bestimmten Intervallen (alle 1—4 
Wochen, mitunter nur 1 mal jährlich) auftritt, dass diese 
Intervalle schmerzfrei sind und die Anfälle von be¬ 
stimmten Allgemeinerscheinungen begleitet 
werden. Oft pflegt dem Schraerzanfall eine visuelle Aura 
(Flimmerscotora, scotoma sointillans) vorauszugehn; 
während des AnfalFs treten Uebelkeit, Erbrechen, 
Frösteln, Gähnen, Niesen und starkes subjectives Uebel- 
befinden auf, auch bedeutende Hyperaesthesie gegen ver¬ 
schiedene äussere Reize (grelles Licht, Lärm etc.). Der 
Schmerz betrifft meist die Stirnaugengegend einer Seite, 
wird tief in’s Innere verlegt, ist bohrend; mitunter 
scheint’s den Kranken als würde der Bulbus hervorge¬ 
drängt und leichter Druck auf denselben wird als Er¬ 
leichterung empfunden. Die Dauer des Anfall’s beträgt 
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Mehrere Stunden, häufig 1 Tag, manchmal 3 —4 Tage- 
die Intensität wechselt, einige Kranke sind sehr wohl 
•“ Geschäften nachzugehn, andere leiden im 

iS 6 " Gra i 6 ’ 80 daSS bisweilen se,bst zu “ Morphium 
S f 11 . wird : D;« vasomotorischen Erscheinungen, 
eiche in vielen Fällen die Migraine begleiten (Blässe 

odeT Fm? rf? betrüffenen Gesichtshälfte, Pulsation 
führt E h£ d Ar k tenen elc - } haben zu der Annahme ge- 
Smn.lv 88 es ff sich um eme vasomotorische Neurose, auf 
Sympathicusaffection beruhend, handle; die Eintheilune 
in eine angiospastische resp. angiopar^lytische Form % 
aber ,n neuerer Zeit mit Recht in Misscredit geraden 
IcT w 11 m,r 6 h T? iend6n Sjmpathicustheorie. ’ 

ich will nur beiläufig erwähnen, dass auch eine 

läuSr Pt a °r.i! nat,SChe Migraine vorkommt, als Vor- 
m?r f nr hwerer 6rganischer Hirnerkrankungen -fHirntu- 

dem o P n r0g T re K ,Ve K ara ' ySe ’ Tabes ); bei s Pät d. h nach 
d em 30. Lebensjahr entstehender Migraine wird man 

«äs 

felddefect bpsteben blieb- Gesichts¬ 

mehrtägigen Schmerzes Rew^f • l ! S • War wahren d des 
(dem GesichtsfeIddefect B homo Iinksseitige 

Hemianästhesie eiogetreten o i7 Hemiparese und 
einem Patienten mehrfa J * a 1 « z 0 w S k i konnte bei 
der Papille co isÄen nach !f d d ? AnfaIls Aaa e">ie 
üche Blindheit des AoÄ "" ^ &qUe trat P'«*- 
Seite auf, die der Auto? au f befa,le «en 
centralis retinae zurückführt r!h T h r ombose der Art. 
ähnlichen Fall beobachtet kUrzIich eine " 

Seltenheit wegen hier kurz anfühJn der r6lalivea 

PülPmm 

|gSiEStt£&S5S 


mim:mm 

hang zwischen 1 MigraiSe SC ^ ^ nd be F e h^ Fa,1 ein Zusa mmen- 

£osVer„« s lC 

S-=-=,«=c e S ;5 


wie es unvollständige KrankheitsbilJer «w 

kn P mm PS,e ’ d Ü r . B u a 8 ® d 0 w ’ schen Krankheit etc giebt 
kommen auch nicht selten formes frustes der MiÄ’ 

vor, ja es sind verschiedene «Aeqnivalente. diesef Er 
krankung beschrieben worden z. B. periodisch wmf ' 
kehrende, mit Kopfschmerz alternirende S f t 
nicht!) An Talle von Schmerzen im Magen oder üntw 

führen könnTn DDter ^ diagD08tiscbea Schwierigkeiten' 

IHfarlSS« 

wenn die k£S? ÄiJ Ko *> fsch ™ er z-; besonders, 
mögliche EnShnn! fortdauern, denke man an die 

birn (Hirntumor Sim,?J n,SC i er . Verände rungen im Ge- 
als bei der Hysterie hört™^ hÖüfiger 

tisch ist hier 9 oft die hv°’i? U ^ C . ha ^ coetc -i characteris- 
gen (Furcht v rriL hy f 0Ch ? ndriSche Färbung der Kla- 
das Vorhandensein^ Hiruge8chwu ^) 
(Tremor, Schlaflosigkeit^ tl l^.. ne, ; rastheni8c b er Symptome 
brasthenischer fc'rwLim 0bst, P at,on » sexueller und cere- 
selten differentinldior, nuagfta etc -)- Hoch entstehen nicht 
organischenH ne SZ Schwierigkei ‘<* gegenüber 
hier die pronreS p k ," gen; . ,n erster Einie kommt 
mit allergrösster yS ?- ln Fra g® die nur dann 

wird, wenn jede nr™ rscbeiD lichkeit auszuschliessen sein 

fehlt’ m Sli 6 we £n E“F* (S *™ h6 ' P " plllt,) 

keit, allenfalls q-i, ' b ? Erscheinungen nur Ermüdbar¬ 
weisen. Schwache, aber keine Defecte auf¬ 

werden von* Koufschm S C b . 6 n , Hirn erkrankungen 
jahrelang vorausLhn^Q beg eitet > er kann 'bnen anch 
schwulst, der HirnahQ^ S ° beis P'elsweise die Hirnge- 
Am heftigsten pflegf er^’u ir o ce PlMlns, Encephalitis, 
teren Schädelgrubeund h«i a be » Tumoren der hin- 
und tuberculosfiV i n k-j be r, der Meningitis (epidemica 
Steifigkeit Ä" be J d „ f ” F f"e» wieder v«>J Nackte- 
K er n ig’sches d ° Cb 3,88611 Fieberbewegungen, 

während die bekannten™» 61 !!' die Menin g itis erkennen, 
dei) auf den Sit^r r ?- rdsyraptorne (Ataxie, Schwin- 
Früher war man im . Kleinh.ru hinweisen. 

schmerz auf Circnlatf n6 ' 8t 1D vie l en Fällen den Kopf- 

führen; Hir^^^^^Wrungen im Gehirn zurückzu- 
bis jetzt ganz unklare' n H yP er aemie sind noch 
Kopfschmerz Viel pI.p? 6 ? 1 !? ID ilirer Bp ziehuug zum 
rungen der Hirneefässe ü 611 P a biologische Verände- 
vasomotorischer or ?J‘i- te L noscJerüse ) die Grundlage 
Anaemie des Gehirne : r . 0 P b,scber Störungen. Chronische 
normen Zusammen^* St 61116 Theilerscheinung der ab- 
- Wirkungen w e ?d “„ ^ Ernten Bluts, ihre 

Hirnanaemie (bei ri,,? en , zu betrachten sein. Acute 
Plötzliche Contraction de V r e H USten V Shokwirkui >g en durch 

zu dem Bilde der nn ^ lrn g e fässe) führt bekanntlich 

Hirnhyperaemie hen.i 1 V llll ^ acbt- Acute und chronische 
“»f steift UeberftlJluflg der Arterie» 

im Pulsiren der Carotiden, Temporalar- 
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terien, Röthang des Gesichts, Injection der Conjnnctiva 
etc.; sie kann zweifellos Kopfschmerz verursachen. Auf 
vasomotorische Störungen lässt sich wohl auch der 
bei der climacterischen* Neurose vorkommende Kopf¬ 
schmerz zurückführen; die Kranken klagen Uber Wal¬ 
lungen, plötzliches Hitzegefühl, starke anfallsweise auf¬ 
tretende Transspiration. Fast stets lassen sich dabei 
Stimmungsanomalien beobachten, leichteste Grade melan¬ 
cholischer Depression, die mit den kritischen Jahren zu 
schwinden pflegen. Als Ursachen chronischer Hiruhy- 
peraemie werden oft Obstipation, unterdrückte Haemor- 
rhoidalblutungen etc. angeführt. Der Kopfschmerz bei 
Blutarmuth pflegt durch die horizontale Lage gebessert 
zu werden, während die Erscheinungen bei Hyperaemie 
infolge körperlicher Anstrengungen, Bücken, Niesen, 
Husten sich verschlimmern. 

Besondere practische Bedeutung beansprucht der lue¬ 
tische Kopfschmerz. Er gehört verschiedenen Perioden 
der Syphilis an nnd hat demgemäss eine verschiedene 
Genese. Im Initialstadium tritt gleichzeitig mit leichten 
Fieberbewegungen, Roseolen etc. unbedeutender Kopf¬ 
schmerz auf, den wir wohl in Analogie mit anderen 
Infectionskrankheiten als toxisch entstanden deuten 
können. Nach den neusten Erfahrungen gehört die Lues 
Cerebri in der Hälfte aller Fälle den ersten 3 Jahren 
nach der Infection an. Dem entsprechend ist auch ihr 
Hauptsymptom, der Kopfschmerz, in diesem Zeitraum 
am häufigsten vertreten. Er beruht entweder auf Gefäss- 
affection (Endoarteriitis luetica), oder auf meningitischen 
Processen, seltener auf Periostitis. Der luetische Kopf¬ 
schmerz soll meist in Paroxysmen auftreten, sich zu 
grosser Heftigkeit steigern, oft in der Nachtzeit und 
den frühen Morgenstunden seinen Höhepunkt erreichen. 
Er kann selbst zu dauernder Schlaflosigkeit führen 
(Dolores nocturni). Localisirt wird er meist in die 
Tiefe des Schädels (Meningitis basilaris luetica), in an¬ 
deren Fällen sitzt er in der Scheitelgegend; bei Perios¬ 
titis ist er streng localisirt, bohrend und mit Percus¬ 
sionsempfindlichkeit des Schädels verbunden; oft lassen 
sich Unebenheiten nachweisen. Endlich haben vorüber¬ 
gehende organische Störungen (vasculärer Natur) z. B. 
Paresen, Aphasieen, Paraesthesieen, Ohnmachtsanwand- 
Inngen etc. grosse diagnostische Bedeutung. Wie wichtig 
die Erkennung des specifischen Kopfschmerzes mitunter 
sein kann, zeigt folgender Fall: 

Frau T. J. 24 a. n. leidet seit mehreren Monaten an hefti¬ 
gen Kopfschmerzen und ist von mehreren Aerzten mit ver¬ 
schiedenen Pulvern behandelt worden. Zuletzt wurde 9ie auf 
Uraemie hin curirt, nachdem sich Spuren von Eiweiss im 
Harn gezeigt hatten. Bei der Aufnahme in’s Marienhospital 
wurde die Diagnose «Ines cerebri» gestellt, obwohl jede In¬ 
fection gelängnet wurde; das geschah auf Grund der Angabe, 
dass der Schmerz sich Nachts bis zur Unerträglichkeit stei¬ 
gere und dass mehrfach schnell (etwa nach */* St.) vorüber¬ 
gehende aphatische Störungen, Diplopie und Paresen der 
rechten Extremitäten vorgekommen waren. Die Untersuchung 
wies noch Ueberbleibsel dieser Störungen nach- Am 2. Tage 
des Hospitalsaufenthali’s verschlimmerte sich der Zustand 
plötzlich, es trat eine Hemiplegia sin. mit zeitweise totaler 
Aphasie auf;, am 3. Tage gesellten sich eine Lähmung der 
Scblnckbewegungen, Ptosis dextra, Benommenheit und Tem¬ 
pel atui Steigerung dazn und tiotz subcntaner Injection von 
Bydrarg. bijod. jn grossen Dosen ging Pat. am 5. Tage zu¬ 
grunde. Die Section wies eine ganz localisieite Endoarte¬ 
riitis der Arteria basilaris nnd ihrer kleinen in die Blöcke 
eintreteuden Getässe mit Thrombose der letzteren und Er¬ 
weichung des Pons nach. Sonstige luetische Erscheinungen 
waren nicht nachweisbar, doch sind solche Fälle von isolier¬ 
ter Affection der Art- basilaris schon beschrieben wor¬ 
den (8. Oppenheim S. 74 der syphilit- Erkrankungen des Ge- 
hirn’s). Es ist nicht unmöglich, ja sogar wahrscheinlich, dass 
ein fiühzeitige8 energisches Eingreifen n it Hg und Jodkali 
die leichten anfänglichen Störungen in den Ponsgefässen 
beseitigt hätten; die Erkrankung der Art. basilaris war 
wohl jedenfalls nicht die Ursache der plötzlichen Verschlim¬ 
merung, da sie nur sclerosiert, nicht aber thrombosirt war. 

Die Zurückführung des Kopfschmerzes bei Chlorose 
und Anaemie auf ausschliesslich toxisch-chemische j 


Einflüsse erscheint noch nicht völlig einwandsfrei; viel¬ 
mehr spielen vasomotorische Erscheinungen sicher eben¬ 
falls mit. Bei chlorotischen Weibern tritt Kopfschmerz 
in zweierlei Form auf (v. Noorden) « 1) als dauern¬ 
der dumpfer Druck und 2) als anfallsweises Stechen in 
den Schläfen, unter den Augen, im llinterkopf. 
NB: Auoh die Migraine tritt bei Chlorose in gehäuften 
Anfällen auf. 

Vom Darmkanal aus wird Kopfschmerz in erster Linie 
durch Obstipation hervorgerufen. Einerseits findet wohl 
eine Resorption von Fäulnissproducten, HzS etc. statt, dio 
zu einer Autointoxication führt, andrerseits werden viel¬ 
leicht durch Druck der Faecalmassen Keizzustände im 
Nervensystem geschaffen, die zu reflectorischer Hype¬ 
raemie der Meningen führen (Nothnagel). Diagnostisch 
geklärt wird dieser Zusammenhang durch die prompte 
Wirkung gründlicher Abführung auf den Kopfschmerz, 

Einer specifischen Giftwirkung der Bacterien aufs 
Centralnervensystem haben wir nach Curschmann 
die nervösen Erscheinungen allgemeiner Natur (Kopf¬ 
schmerz, Benommenheit) bei verschiedenen Infections¬ 
krankheiten zuzuschreiben. Dass sie mitunter diagnosti¬ 
sche Wichtigkeit erlangen können (Hinterbauptschmerz 
mit Nackenstarre), ist bei der Meningitis erwähnt wor¬ 
den. Der Kopfschmerz bei Nephritikern soll nach 
Hirschkorn meist als Occipitalneuralgie auftreten; 
häufig sind es leichte Folgen unbedeutender uraemischer 
Zustände, deren Erkennung von grösster Wichtigkeit ist. 
Hier und beim Diabetes kann selbstverständlich nur 
eine Harnuntersuchung zum richtigen Verständniss führen. 
Aus der Zahl der Naunyn'schen Diabetespatienten 
hatten sich 10 mit der ausschliesslichen Klage über 
Kopfschmerz an ihn gewandt, er tritt hier nicht nur 
als Vorläufer des Coma diabeticum auf, wird meist in’s 
Innere desSchädel’s verlegt, kann Nachts exacerbieren und 
selbst zu Verwechselungen mit organischen Hirnerkran¬ 
kungen führen. 

Bekanntlich führen die meisten chronischen Intoxica- 
tionszustände (Alcohol, Nikotin, Blei etc.) zu Kopf¬ 
schmerzen; im Bilde der Encephalopathia saturnina 
kann er mit organischen Ausfallserscheinungen einher- 
geheo und zu schweren Zuständen führen, die an Hirn¬ 
geschwulst und progressive Paralyse erinnern. 

Nicht geringe Bedeutung hat neuerdings der Kopf¬ 
schmerz nach Trauma erlangt. Er kann zunächst 
ein Symptom, manchmal das einzige Symptom der trau¬ 
matischen Hysterie (i. e. Neurose) bilden, dann kann er 
sich aber auch an jede Schädelverletzung mit oder ohne 
äusserliche Spuren derselben anschliessen. In den 
meisten Fällen verschwindet der Kopfschmerz nach 
Traumen oder Commotio cerebri nach Ablauf einiger 
Tage, höchstens Wochen; er beschränkt sich dann nicht 
nur auf die oft druckempfindliche Läsionsstelle, sondern 
wird als dumpfer, den ganzen Kopf einnehmender 
Schmerz geschildert. Die Ursache länger dauernder 
Schmerzen bilden wohl meist organische Veränderungen, 
die allerdings schwer nachweisbar sein können. Auch 
die nach Schädeltraumen so häufig entstehende trauma¬ 
tische Neurose kann nicht mehr so ohne weiteres als 
functioneile Erkrankung bezeichnet werden, seitdem 
Schmauss, Bickeles und besonders Friedmann 
auf die Entstehung organischer Veränderungen im 
Centralnervensystem nach einfacher Erschütteruug hin¬ 
gewiesen. Vielleicht darf in diesem Umstande die Er¬ 
klärung für die enorme Hartnäckigkeit der Symptome 
bei traumatischen Neurosen gesehen werden. 

Eine häufige Veranlassung zu Kopfschmerz n geben 
die Erkrankungen der Nase und ihrer Nebenhöhlen. Es 
kann reflectorisch durch Reiz von der Nasenschleimhaut 
aus eine Trigeminusneuralgie entstehen; viel häufiger 
werden durch Schwellungen der Schleimhaut die Ab¬ 
zugscanäle verlegt, Stauungen und hyperämische Zu- 
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stände begünstigt nnd endlieh durch Infection v„ n aussen 
S?™ DgeD ■ J n . d A bscessbildungen hervorgerafen. Der 
Schmerz wird in solchen Fällen meist in die Gegend der 

bet 8 rhi^pT t ’h eS n Dden S ' ch DrBckem P fl odlichkeit und 
bei rhinoscopischer Untersuchnng Schwellnngon Wnche- 

rungen entzüniiiJche Vorgänge,“eitrige Sektion etc 
h unctionsanomalieen des Auges können 

rl: efle m Ct ° r : SCh 7 L Wege Trigeminusnecralgieen hervor- 
rufen, meist jedoch führen sie nur zu rascher Ermü- 
„ n A u J d .. zu Kopfschmerz beim Lesen, Schreiben und 
Der d srhmp?; b f,? nd ? rs . be ‘ ma ogelhafter Beleuchtung. 
qphäff SchmerZ scb,ie6st sick hier unmittelbar an die Be- 
kann'ISJc?^^ in die fegend verleg und 
sei igt w den g E e 77i ^ ehand ' ung («!!•) ras?!, be- 
com^if w,cbt,ge8 s y ra Ptora des Glau- 

ssiilliss 

S‘ d ™ 4f™ E -^etagen 

Excavation) muss die Ent< 5 tpi> I)rUC 4 S Folgerung, eventuell 
späteren Alt” wX-end ,a «. de8 . Leid L ea ’° "»«ist im 
jugendlichen Alter debätirt im 

hinweisen. ’ au d,e richtige Diagnose 

KoÄ^tlf^XPaVu^:,? cV M » ‘raten 
cessen im Mittelnhr im r ? cu ! eD , und chronischen Pro- 
niöreschen “e?t. "? b f 'ff“k, "* . *" «■ 

Grund der übrigen SYmntnrno M / W,rd meist anf 
koit, Schwindel) möglich sei? rJ (A J sflas ®v Schwerhörig- 
auf Druckempfindlichkeit des pm!” erD Wertb lege man 
Kopfschmerz pflegt oft der w ?[? CeSSUS A mast °ideus; der 
scher Harde auf die ManinZ en Ansbrel ‘e"g «tili- 
rechtzeitiger chirurgischer fS'/?“ 82 " 861 " 1 Uüd ein 
Nutzen sein. gS " er El "e r '« tan von grösstem 

^fnnUÄatShaÄr Fa !! e ™ 

bleibt uns nur die Diagnosp «n ri Eactorea a bzusehen, so 
auch «habitueller» K on f? V 6 ^ di0patbb3cher )* 
begegnen ihm wohl fast h .” erz übrig. Wir 

der Degeneration oder neurasthenTf 7 dem Boden 
aetiologischem Einfluss sind oft Ä v Stände; VOn 
Uebermattungen u. s. w. Nach O n n h ? CheD ’ gelsti g e 

sich aucli um den anf °PP en heim kann es 

stehenden dauernden Kopfschmerz“ ha?d , Heraicranie ent- 
8, eh von selbst, dass de° AuSnt .7’ Es Ve ™eht 
toren bei gründlicher Untersucht a,,er übri S en Fac- 
bngen wird, dementsprechend S s . elten 8* 

Diagnose «habitneller KoDfschmpr^ 16 Berec btigung der 

- «/ibTÄn 

kutstehungsursache al l e ^hhrschainlichüeH^^j^^ta' 

D ' e S ° Ciale Bedeu, 7 * Hautkrankheiten. 

Die Pr ° f - Dr -°4“Pe‘er S a„. 

j££ ■ aU 

Ä Und nim mt noch Janfe n.Vht . wlss L ensc baftlichen 


ger Lehrstuhl tut ^erraatoiogie, doch wurde er vnr 
einigen Jahren aufgehoben d. h. mit dem I phrctnhi a 
Syphüidologie vereinigt. Dieser Standpunct be? uns tr 
klart sich vielleicht aus der Anschauung, dass bei nt 

“ r?n US a S n Dd ange , bli0h nur weni S Hautkrankheiten ex? 
Staren sollen, weil wir in der rassischen Badestube ein 
gD !® S g®6? n Hauterkranknugen besitzen. 

. J? Wl ^ kll cbkeit sind aber in Russland die Hautkrank 
heilen sehr verbreitet wie das ja anch nicht andern!' 
kann, wie weiter aus den angeführten Thntao/*K 
ersehen sein wird, aber unsere* iJSf 
zu wenig mit der Dermatologie bekannt und noch“ nich 
™ der richtigen Bedeutung der Hautkrankheta «ff 

•n.'ÄtrjÄÄ 21», 1 1 
trÄfiariars 

.“äSHT*!? 

SSSä^fsxäiKsS 

noch viel mehr f g o’ daSS in der Wirklichkeit 

huS £ST“ Zntranens der Be '' Mto ™s» 
^ XESt'ySfT 1 . illnstri « ™ l— «■ 

zugleich mit wekh Z pn h der re 8 lstrirten Kranken und zeigt 
wir ^ RSslald l j!; 088611 , 2 ^ 1611 von Hautkranken 
als 10 nCt dpr rpt/^vf 11 baben ’ denD nicht weniger 
Rankheiten nnd Hf 11 ?“ Kranken «Men ™ Hart- 
weniger als 4 lÜ S lhre Anzahl im Jahre 1897 nicht 
Sätze und rechnen ^ Wir DDn rainimale 

schnittlich durch leine fIE-J^ 61 * Haatkranke durcl1 - 
liert, den Tageslohn 4 , Erk v , a f fUng 10 Arb eitstage ver- 
berechnet, soTrSeh t ^ cb h 8c ^ lttlich mit 20 Kopeken 
Jands jährlich ca 8 Mm 7^ dass u die BevöJker ung Russ- 
heiten verliert! Millionen Rubel durch Hautkrank- 

rr • Tabelle I. 

16 bF Ru7, g d ? r Hautkr ankheiten in 


Zahl der 
Bewohner 

Zahl deF 
registr. 

_ Kranken 

1 darunter 
1 Haut- 
kranke 

% 

Zahl der 
Scabie8- 

w 

120,655422 

28,716157 

2,334700 

7,1 

1,132801 

48 

122,552836 

29,368881 

2,990854 

10,2 

1,307440 

45 

124,798698 

32,774801 

3,135528 

9,5 

■ 1,508196 

48,4 

126,676900 

35,790596 

3,600000 

10,3 

1,828437 

50 

128,000000 

38,600000 

4,000000 

10,4 

2,082417 

50 


tung Ch d? n dl HLfkm?vh be f WeiSei1 ’ welche soc iaie Beden- 
jedoch noch um ein BedT? 7 k0mmt ’ dieselbe wäciist 
ziehen, dass wir hp ß deutendes ‘ we °n wir in Betracht 
gruppen zu unterscheiden ? , Hautkrankh eiten 2 Haupt- 
fectiöse. Letzterp de ? babei ?’ nichtmfectiöse und in- 
Rankheiten sind mehr Wie überhau Pt Infections- 
°der auf ein Minimum • ® r Wen iger leicht zu bekämpfen 
tensität der InfSn n,ederzudrück eu, je nach der Jn- 
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Wenn wir nun von diesem Standpunkt aus unser Ma¬ 
terial sichten, so ergiebt sich, dass als eine der häufig¬ 
sten Hautkrankheiten — die Scabies notirt ist, ein Leiden 
welches leicht zu bewältigen ist bei einem gewissen Cul- 
turzustand und bei Beobachtung hygienischer Satzungen. 
Da aber 50 pCt. der registrirten Hautkranken an Sca¬ 
bies leidet, so liesse sich unschwer und ohne grosse 
Kosten die Zahl der Hautkranken in Russland bedeu¬ 
tend herabsetzen. 

Wenn wir nun noch in Erwähnung ziehen, dass Sca 
bies in den Städten verhältnissmässig wenig vorhanden 
und die gebildeten Klassen der Städter nur ganz aus¬ 
nahmsweise an Scabies leiden so ergiebt sich darans ohne 
Mühe der Schluss, dass die Ausbreitung der Scabies in 
directer Abhängigkeit von dem Culturzustande der Be¬ 
völkerung steht, ganz in derselben Weise, wie wir das 
bei der extragenitalen Syphilisinfection sehen. Während 
bei der Landbevölkerung 86 pCt. der Syphiliskranken 
sich extragenital inficiren, kommt in den Städten nur 
1,8 pCt. auf extragenitale Infection. Sobald also eine 
gewisse Cultur und dem entsprechend der Reinlichkeits¬ 
sinn Platz gegriffen, ist der Mensch schon bedeutend ge¬ 
schützt gegen Infectionen, die durch unsaubern Zustand 
der Haut leicht zu Stande kommen. 

Buckle hat in seinem bekannten Buche über die 
Geschichte der Civilisation in England schon vor 40 
Jahren den Satz aufgestellt, man könne den Stand der 
Cultur in einem Lande nach der jährlich verbrauchten 
Menge von Seife bestimmen. Als Dermatolog möchte 
ich diesen Satz dahin modificiren, dass die Verbrei¬ 
tung der localen Infections krankheiten der 
Haut als Maassstab der Cultur gelten kann; 
ins Besondere die Pediculosis, Scabies und 
Favus. 

Eine Bestätigung dieses Satzes fand ich kürzlich in 
der «Botkin’schen Hospitalzeitung» (JVS 48, 1900) in dem 
interessanten Artikel eines Landarztes Dr. Beletzki 
«über die Verbreitung der Scabies im Gouvernement 
Kiew», in dem er direct auf die geringe Cultur der 
Kleinrussen als Ursache der Verbreitung der Scabies 
hinweist, im Gegensatz zu den Grossrussen, die an dem 
Gebrauch der Badestube festhalten. 

Der Favus ist in seiner Verbreitung ebenfalls direct 
von der Cultur der Bevölkerung abhängig. Ebenso wie 
die Scabies, findet man ihn nur selten bei der Stadtbe¬ 
völkerung. Hj o r t fand den Favus in Norwegen bei 
0,5 pCt. der hautkranken Landleute und nur bei 0,18 pCt. 
der städtischen Hautkranken. 

In Deu tschland und der Schweiz gehört der 
Favus überhaupt zu den grossen Seltenheiten, in Frank¬ 
reich und Italien dagegen ist er auf dem Lande häufig, 
in der Stadt selten, unter den gebildeten Klassen aber 
garnicht, d. h. sobald man die Grundregeln der Hygiene, 
Reinlichkeit des Körpers beobachtet, ist man vor der¬ 
artigen Erkrankungen so gut wie sicher. Beiläufig be¬ 
merkt, haben verschiedene Autoren darauf hingewiesen, 
dass bei einzelnen Racen der Favus besonders häufig 
beobachtet werde, so z. B. bei den Juden, doch scheint 
mir diese Ansicht durchaus ungerechtfertigt. Schon eine 
Durchmusterung der Tabelle der Verbreitung des Favus 
in Russland zeigt, dass ausser den Gegenden mit präva- 
lirender Judenbevölkerung, auch diejenigen Gouverne¬ 
ments, die vorherrschend von Mohamedanern bewohnt, 
einen grossen Procentsatz an Favus-Kranken aufweisen, 
-wie auch unter den Mohamedanern Bosnien’s nach 
G l ü c k der Favus sehr häufig ist. Gehen wir nun näher 
auf die Lebensweise dieser beiden Völker ein, so erweist 
■es sich, dass bei Beiden die Sitte des stetigen Tragens 
von Kopfbedeckungen herrscht, die sich nicht immer 
durch Reinlichkeit auszeichnen. Auch bei uns haben wir 
viel Favuskranke Juden, aber diese stammen stets aus 
armen, in grosser Unreinlichkeit lebenden Familien. Bei 


gebildeten im Wohlstände und in Reinlichkeit lebenden 
Juden und Tartaren habe ich n i e einen Favus beobachtet. 

In der medicinischen Literatur habe ich für unsere 
Frage der socialen Bedeutung der Hautkrankheiten kei¬ 
nerlei Material finden können, da bisher überhaupt noch 
keine allgemeine Statistik der Hautkrankheiten exsistirt, 
denn alle Berichte geben immer nur Zahlen über in 
Hospitälern oder Ambulanzen behandelte Hautkranke 
und habe ich erst die Absicht auf einem der nächsten 
Dermatologen-Congresse diese Frage in Anregung zu 
bringen. f 

Die Zahlen aus den Jahresberichten des Medicinal- 
Departeraents sind vorläufig noch nicht zu verwerthen, 
da sie stetig steigen in Folge steter Vermehrung der 
Zugänglichkeit der ärztlichen Hülfe. 

Verwerthbares Material habe ich nur für ein Land, 
und zwar Dänemark, finden können, dank der gros¬ 
sen Liebenswürdigkeit des ehrwürdigen Collegeu, Dr. 
Bergh, Oberarzt des Vestre-Hospitals in Kopenhagen, 
der mir bei meinem letzten Besuch eine grosse Reihe 
von Jahresberichten schenkte, die er seit dem Jahre 1865 
zusammengestellt. Denselben nun habe ich die Ziffern 
über die Anzahl der jährlich in Kopenhagen zur Be¬ 
handlung kommenden Fälle von Scabies und Pediculosis 
entnommen und tabellarisch zusaramengestellt. 

Tabelle II. 

Zahl der Scabies-Kranken die in säramtli- 
chen Hospitälern Kopenhagen’s behandelt 
1865=79. 

1865— 2850 1870—1483 1876—160 (?) 

1866— 1970 1871—1213 1877—211 

1867— 1660 1873— 763 1878-455 

1868 — 1953 1874— 467 1879—808 

1869—1400 1876— 828 

Selbstverständlich muss man bei einem Hospitalmate¬ 
rial Stets daran denken, das verschiedene Umstände da¬ 
rauf einwirken können und folglich sind alle Schlüese 
nur mit grosser Vorsicht zu ziehen und werden sie im¬ 
mer ja auch einen relativen* Werth haben. Trotzdem 
können wir nicht umhin, die Aufmerksamkeit auf die 
Thatsache zu lenken, dass in den 16 Jahren die Zahl 
der Scabies-Fälle, unter verschiedenen Schwankungen, 
von 2830 auf 808 heruntergegangen ist, wenngleich ich 
mich enthalten will schon jetzt einen Schluss daraus zu 
ziehen.- 

Nehmen wir aber nun Tabelle III vor, welche uns 
die Zahl der Pediculosis-Fälle die im Vestre-Hospital 

1868— 79 behandelt worden, giebt, so hat sie schon grös¬ 
seren Werth dadurch, dass sie gleichzeitig die allgemeine 
Zahl der ins Hospital aufgenommenen Kranken giebt und 
ersehen wir daraus, dass die Zahl derselben keine gros¬ 
sen Schwankungen aufweist, während die Zahl der Pe- 
diculosis-Kranken von 272 auf 97 heruntergegangen, wo¬ 
bei noch zu bemerken, dass die Abnahme alljährlich und 
stetig erfolgt ist. 

Tabelle III. 

Zahl der Pediculosis-Kranken im Vestre- 
Hospital zu Kopenhagen pro 1868-79. 



Zahl der 
Kranken 

darunter 

Pediculosis 

1868 

2632 

272 

1869 

2174 

205 

1870 

2099 

168 

1871 

1756 

182 

1876 

1246 

106 

1877 

2873 

103 

1878 

2039 

97 

1879 

2151 

97 


Wenn wir nun diese beiden Tabellen neben einander 
stellen, die aus derselben Stadt und für denselben Zeit- 
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Zhl Ü ! A 5 aben - übe I ? infectiöse Hautkrankheiten 
geben so müssen wir doch annehmen, dass dieselben 
Umstände eine deutliche Abnahme der Scabies und Pe- 
diculosis bewirkt haben und können wir sie nur in einer 
Verbesserung der hygienischen Verhältnisse suche? d h 
in einer Zunahme der Cultur. ' ' 

Die Idee eines Vergleiches der Anzahl der Haut- 
■f n r h D t rankhe,ten mit den Fortschritten der Cultur 
such nur als vorfäu^ V « r -' 

fcstft-sS ,r i 

IPpMÄtl 

Cultur und dem entsprechend p.m"? . 

Bischer Begriffe ste tVeine Verbreitu * T V !‘ 
D^L? r ? autkrankheiten ^günstigen 

dass in e?sterTinrL?,g?l an 

stimmten Gegend doch auch vnn „ s 1 in einer be- 

Ist in einer besTmmten L!2 de ” V ° rder « r,1 " d - 
oder von schlechter Qualität wenig Wasse r, 

Bevölkerung darauf durch seine r f nden ’ 50 hat eben die 
genügend und gutes Wasser beschaff? 116 dringen > dass 
völkerung vor Infectirn ?, ^ ^ ^ Werde ’ u,n die Be- 
der Cholera, des Tvphus sS* 26 “’ mcht nnr bezüglich 

Haut-Infectionskrankheiten tmdX dX bezüg,ich der 

dazu gehört ein gewisser Cnlt»r!?L ^ f zu erre *chen, 
Bevölkerung. Hier ZZ ich der bet reffenden 

tirte Arbeit Dr. Bel JSkÄ auf die eben ci- 

sagt an einer Stelle: «Die ScabiefST” 611 »; Derselbe 
denjenigen Dörfern verbreitet in 1 * g « beson ders in 
ser fehlt, so z. B. ÄÄ l D6n fllesse "des Was- 
rod, wo auf Verlangendes Fr£d P k ° W ’ - Kreis Swenigo- 
gatsche vski (Arzt? in AniÜ? en l VermittIers A. J. Ro- 
breitung der Scabies, die Teiche^en ^ Starken Ab¬ 
nutzung freigestellt wurden um die Wä^r 1 ” 11 ZUr Be ' 
da sie dieselbe in Pfützen 'auf d P r he zu Wasc hen, 

7 Boi der wichtigen Se wei?h ?- traase ges Pült. .../ 
kampfung und Prophylaxe der fw T?f r^ 3 ? 06 ^Be¬ 
spielen, war es mir von grossem f?t^ eCtl ° DSkrailkhei 1611 
welchem Zustande dieselbe? im /Sl 86 ZQ erfahren . ^ 
vinzen sich befinden, zumal seTbsf if in den Pro- 
billigen Badestuben, welche die ä W St - Petersburg die 
nutzt, häufig in durchaii«ii d armere Bevölkerung he 
und nicht «te!TZ'%g^ 
worben wird. Nach einige,? Scabies er¬ 
bende Daten, und zwar Xielle t ? Dd ich e «tspre- 

die S Cm,v? inaI d epar te m ents pro 1891 Di? 1 R Jabresber 'cht 
nie Gouvernements- Medioinal Tn*Zol' D Blld er welche 

fl Ä ^ 

dass manche^GegiS do ” h t™ 

"ÄuSii®" Iiege “ Lur aus 50 Gn 
gemeldet Är 7 "ff"/ 0r mr am “T, 6 ' r 1 e ; 

“ chte 


sri gebraochte <■ '*üä 

tet und dienen als Sammllpunct der aISUT 

ißmmm 

Ä metrerer Ha "'' 

Ziehung eine gewisse Rnli P ?ni ? f Us ,n socla,er Be- 

des »etlichen Imeresses sichT. m<> . chte ' dassd “‘ 

Wohlthätigkeitse???]ie P wt h f 6 , 1 , uns e,ne Beihe von 
auf dem Wege sind d Pn K* ge i )1,det haben, sodass wir 
aufnehmen z? ködern Kampf g6gen dieses Volksübel 

docht ”r“fshe E r 'to„ b i” gt de ? Volke der L"P“S. 
Pfung desselben besassen znr BekSm ' 

rück und wir können nn« ?. L° gefl Slcb die Kranken zn 
Massstabe der Verbreitung^ nocb kein Bild vondfffl 
wir sagen, dass seit Fi ? g Nur soviel wollen 

auf Heilung giebt tnn P i, nSen3 Phototherapie Aussicht 

«ns LupuslfraS ’auP Im 1°" *S?“ Seiten anch “ 

meiner Abtheilung 18 Ludös^X• 1,6 f n a,lein anf 
tut in Behandlung hwJsw 801 dle 10 ln dem Lichtinsti- 
eine Aufgabe de/alle??*?? 1 ? 1 T ht mitgerec hnet. Es ist 
tropen, die Mittel ÄS” ZeU für unsere PhilaD - 
zur Verfügung zu stellen.^“ dUng ® IDes Lu P«s-AsyIs ans 

Pen U deh C -G U e SS scTwü?? C V Uf di - e sociaIe Bedeutung des 
freilich nur für un SPrP ™ n h . 1D ? eWie3en werden . welches 
activera Interesse ist n atra [ as,a tischen Provinzen von 
krankheit,^ sSJ L?°* aber ist ^ nicht nur Volks- 
Vor nicht langer Zeit sni?n DCher Angereiste inficirt sich. 
Bolle, indem 8 während P d? t3 i? e i S J Jedoch eine wicht ig e 
Grenze viele hundert Snld^t Fe,d ? ages zur afghanischen 
unfähig wurden sodL« ^ erkra «kten und katnpf- 
werden mussten um diesXr?^ Sb ? rg Aerzte abgesandt 
«nd Maassregeln znm Frankhei t näher zu studiren 
Bie Bedeutung d?r S i^ r “ Ppen ausz n arbeiten - 

Sprunges, sowie di« k ! anktieiten nervösen Ur- 

falls viel Interessant?«'^[® sslone ^ 1 . Ien Eczeme bieten eben¬ 
eine eingehendere R^nr" i? 0CIa er Beziehung,-doch würde 
sollen sie da? Th e m? P 1 ? g Uns ZQ weit führen und 
Aus dem Dargel P pt P n üe f ® rneren Artikels bilden, 
zu ziehen: ^ gten erlaube ich mir folgende Schlüsse 

Jnnd ist ein^hp^ .^■ a « tkr anken in Russ- 
Hälfte derselben eutende > wobei fast die 

onskrankheite? i!V° calen Haut- 1 nfeoti- 

ß 2) W6icbe « 6t> die UnSChwer d6r 
kann ^elen^Jndyur ? y8ienisc her Begriffe 

der Hautkranken bei V ® rraind erung derZahl 
Beiträgen. 
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’ 3) Die Verbreitung der Haut-Infections- 
krankheiten hängt von dem Grade der Cul- 
tur der Bevölkerung ab. 

4) Eine sehr wichtige Rolle bei der Be¬ 
kämpfung der Hau t-Infectionskrankheiten 
spielen die russischen Badestuben, die gegen¬ 
wärtig jedoch vielfach in ungenügendem Zustande sind, 
daher wäre es durchaus nothwendig billige 
oder un entgel tl ic he V o lks-B adestu ben , die 
mit allen Mitteln der modernen Hygiene 
ausgerüstet, zu gründen. 


Ueber die operative Behandlung der Uterusmyome. 

Von 

Wilhelm Beckmann, 

St Petersbnrg. 


Kaum ist auf irgend einem anderen Gebiet der Gynä¬ 
kologie in den letzten 26 Jahren, auf welche in dieser 
Jubiläumsnummer der «St. Petersburger Medicinischen 
Wochenschrift» ein Rückblick geworfen werden soll, 
ein grösserer Fortschritt zu verzeichnen als in der ope¬ 
rativen Behandlung der Uternsfibromyorae. Myomope¬ 
rationen wurden zwar auch schon früher, sei es infolge 
falscher Diagnosenstellung, sei es zielbewusst (Köberle, 
Pean) ausgeführt, besessen aber kaum das Bürger¬ 
recht. ln der letzten Zeit haben sich die durch die 
Operationen erzielten Resultate so gebessert, dass von 
einigen Operateuren die Indication zur Ausführung der 
Myoinotomie in jedem Falle allein durch das Vorhan¬ 
densein des Myoms gestellt wird, wodurch eine voll¬ 
ständige Analogie mit der Ovariutomie zurecht bestehen 
würde. 

So einfach ist dean die Sache doch nicht. Trotz 
aller günstiger Procentzahlen darf von der Anschauung, 
dass das Uterusfibromyom eine nicht maligne Geschwulst 
ist, nicht abgegangen werden. Daran wird jeder gewis¬ 
senhafte Operateur festhalten, dem der Verlust selbst 
weniger operirter Myomkranker so recht die Thatsache 
zum Bewusstsein gebracht hat, dass die operirte Kranke 
mit ihrer Geschwulst wohl noch hätte Jahre lang leben 
können. Leider bleibt keinem Operateur eine derartig 
schwere Stunde, in der er sein Handeln nochmals kri¬ 
tisch prüft, erspart. 

Wenn man sich nun die Frage vorlegt, wann ein ope¬ 
rativer Eingriff beim Uterusmyom berechtigt ist, so 
muss man zunächst die Möglichkeit einer malignen, 
sacroraatösen Degeneration der Geschwulst bei der In- 
dicationsstellung zur Operation im Auge behalten. 

Die sarcomatöse Degeneration der Myome 
kommt wohl häufiger vor als bisher angenommen wurde, 
sie gehört aber immerhin zu den Seltenheiten und wird 
von den Anhängern eines radicalen Vorgehens zu stark 
betont. Sie geht durch Metaplasie der Muskelzellen in 
Sarcomzellen, wie es die neueren Beobachter beschreiben, 
oder nach Virchow durch Umwandlung der Binde¬ 
ge websele mente in Sarcomelemente vor sich. In einem 
meiner eigenen hierher gehörigen Fälle erhielt ich den 
Eindruck, als ob sowohl Bindegewebs- als auch Muskel¬ 
zellen sich am metaplastischen Proliferationsprocess be¬ 
theiligten 

Wenn sich auch ziffernmässig die Häufigkeit der sarco- 
matösen Myomdegeneration nicht angeben lässt 1 ), so 
muss ich doch der Meinung Gehhard’s widersprechen, 
derzufolge diese Degeneration zu den «häufigen Erschei¬ 
nungen* gehörte. 

*) Nach einer Statistik Franquö’s soll sie in 3,1 pCt. 
der Fälle Vorkommen, in der Klinik Fehling’s wurde 8 
Mal sarcomatöse Degeneration unter 409 Fällen von Myomen 
beobachtet — etwas weniger als 2 pCt. 


Die klinische Erkennung der malignen Degeneration 
eines Myoms gehört zu den schwierigsten diagnostischen 
Aufgaben. Keineswegs tritt dabei stets ein als charakteristi¬ 
sches Zeichen beschriebenes, auffallend rasches Wachs- 
thura der Geschwulst zn Tage. Histologisch kann man 
auch bei kleiuen, langsam wachsenden Geschwülsten da¬ 
zwischen deutliche sarcomatöse Degeneration nachweisen. 
Objectiv wird ferner eine verminderte Härte der Ge- 
schwölst verwerthet. Bei der Palpation erhält man das 
Gefühl als ob der Tumor fluctuirte — so elastisch fühlt 
er sich an. Ich erinnere mich eines derartigen Falles, 
wo ein grosses Myom noch nach der Eröffnung der 
Bauchhöhle mit dem Troicart angestochen wurde, so 
täuschend ähnlich war die Consistenz der Geschwulst der 
einer Cyste. 

Doch auch bei diesem Anhaltspuuct für die Erken¬ 
nung einer sarcomatösen Degeneration muss der Vorbe¬ 
halt gemacht werden, dass auch grosse Myome ohne sar- 
coraatöse Degeneration, die sich mikroskopisch als aus 
reinen glatten Muskelzellen bestehend präsentiren und 
nur wenig Bindegewebselemente enthalten, gleichfalls 
dieselbe prall elastische, fast fluctuirende Consistenz auf¬ 
weisen. Bei schnellem Wachsthum und Vorhandensein 
von fluctuationsähnlicher Consistenz kann man Verwech¬ 
selungen mit cystischer Degeneration nicht entgehea. 
Sie bleiben aber praktisch ohne Folgen, weil die cysti- 
sche Degeneration eines Myoms schon selbst als Anzei ge 
zur Myomotoraie angesehen werden muss. 

Bei beginnender maligner Degeneration ändert sich 
bekanntlich auch das Aussehen der Kranken. Wenn 
aber eine Myomkranke stark und lange geblutet hat, 
so hat sie nicht selten auch ohne Sarcomdegeneration 
ein auämiseh-kachektisches Aussehen. Als weitere Kenn¬ 
zeichen einer malignen Myomdegeneration wären noch 
das veränderte subjective Befinden der Kranken wie 
auch das Auftreten von wehenartigen oder periodischen 
Schmerzeu anzuführen. 

- Alle angeführten Momente müssen unter Berücksichti¬ 
gung individueller Verhältnisse in Erwägung gezogen 
■werden, sie bieten dem erfahrenen Beobachter immerhin 
genug Anhaltspuncte, um die Diagnose auf sarcomatöse 
Degeneration stellen zu können. Sowie aber dringender 
Verdacht darauf vorliegt, ist die Myomotomie selbstver¬ 
ständlich unverzüglich auszuführen. 

In neuerer Zeit ist die Frage von dem Einfluss 
der Myome auf den Circulationsapparat 
und speciell das Herz vielfach studirt worden. Schon 
früher, wo die Sterblichkeit nach vollführler Myomo¬ 
toraie noch sehr gross war, kamen Todesfälle vor, die 
als directe Folge bestehender Herzschwäche gedeutet 
werden mussten. Heutzutage, wo die Möglichkeit einer 
septischen Infection während der Operation eine unver¬ 
gleichlich geringere geworden ist, gehen noch immer 
Kranke nach dem Eingriff an organischen Herzverände¬ 
rungen zu Grunde, trotzdem sicherlich jede Infection 
ausgeschlossen werden kann. Deshalb darf die Opera¬ 
tion nicht zu spät hinausgeschoben werden und muss 
stets an eine Herziegeneration durch das Myom bei der 
Indicationsstellung der Myomotomie gedacht werden. 
Viele Gynäkologen glauben an einen causalen Zusam¬ 
menhang zwischen Myom und Herzdegeneration, wobei 
das Myom als Ursache, letztere als die Folge angesehen 
wird. Nur Wenige nehmen an, dass beide krankhaften 
Erscheinungen von derselben Ursache abhängig sind. 
Letztere Annahme ist fürs Erste noch als Hypothese 
anzusehen. 

Die secundären Erscheinungen am Herzen können auf 
verschiedene Weise erklärt werden. Einerseits wird 
auf die Möglichkeit einer Herzhypertrophie durch das 
wachsende Myom hingewiesen, die analog ist der Herz- 
hypertrophie bei Schwangerschaft. Während sich aber 
die Herzhypertrophie im Wochenbett wieder zurückbildet, 
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bat sie bei fortwachsenden) Myom eine Dilatation des 
Herzens zur Folge, die ihrerseits in eine Degeneration 
des Herzmuskels übergeht. 

Ändere Autoren beschnldigen die Anämie hei der 
Myomkrankheit als die primäre Ursache, welche eine 
Dilatation des Herzens and consecutive Degeneration 


veranlasst. 

Weniger piausibe! und nicht für alle Fälle passend 
ist die Erklärung, derzufolge durch den Tumtfr ein 
Druck auf die Ureteren hervorgerufen wird. Die Folge- 
erscheinungen dieses Druckes in der Niere sollen ihrer- 
lasset Veranderungen am Herzen zu Stande kommen 

hpi W JrJ!! an M Ch aUch die Degeneration des Herzens 

flfnh!ra«h! n My °?, en ’ dle rait langdauernden Blutungen 
einhergehen, erklären mag - sie hleiht ! ! 

falls ein Moment, das bei der Prognose und Indicaüons- 
fii. U J 8 n « Cht aUSSer Acht zu hssen ist - Schon mehr- 
verhuSi C0D / tat,rt werdeD ’ dass Jämmerliche Puls- 
line ifftr , Dndein e unregelmässige Herzthätigkeit durch 
semJ k ä Ch “ ber8taDdene Myomntomie vollständig be- 
SK£'“' "" d ™ er Her.th g atig- 

üBd ,6 „ a chder‘Z°„M ,,<i8 ^ eobacbtetm Thrombosen vor 

bolie mit 6 TodesfäUenMan wiÄ’T ™ sp ' E ">- 
nnnutz zu compliciren se oder Embolie 

R 1 « ÄS'”t C a ali I 8 T. der “"- 
f ÄÄ„ten Bl r r, r o“ Ä " 

Allgemeinbefinden leiten lassen n?h ga ° ,SmU8 Dnd das 
dass viele Kranke mitteisSr^ 2f be ' z “ beacll ‘»", 
asge Zeit hindurch .“i 8 sicb 

1 tragen, während andere grosse Rlnit i ? a f n,cht ver ‘ 
ölle Folgeerscheinungen überstehen und*1?’^ k ° hue 
nissmassig wenig gestrtrfem iii„ . , nnter verhält- 
macterium eJcZ Solid d ‘ S Cli ' 
werden, dass jedes Mal eine utun f ea 80 stark 

tritt, verbunden mit Schwindel ‘ Oh™ SchwSche «f- 
schmerzen, Herzklopfen .»d K ™S,' K °Pf- 

durchans die Operation to VoShtaÄ“*! 80 raass 
selbst wenn die Kranken erklären « 8 h a?' ' ferd ™. 
um verstärkte menstruelle BlnSSm? wT* 6 aich ”" r 
die Kranke bis znr nächslen sich gar 

machen sich schon die Zeichen einer oh 8 ™ c t t ’ so °dern 
bemerkbar, so dürfen pa™ativ e Zsr ^' 8Ch ™ Anämi e 
,n Anwendung gebracht wpph “lassregeln nicht mehr 
Uch znr Myomotomie mussu ™4- 
regelmässig auftretenden nln erden Gerade hei d7n 
haltenden Blutungen tagt die ppJ? S J r,Ie,len Typus ein- 
Operation zu lange hÄnJJLhn? Dahe ’ dass d ‘e 
durch Schuld der Kranken fii. 0 , 0 611 Wlrd zu m Theil 
Schuld des Arztes starke rn’ f um , Theil auch durch 
Jüngeren Lebensalter mta e „ SS »" h i. 

ArweiteMef?" Ei " griS «e'ten. 8 ais A “»ige 
gente Momente, welcto^dle^M 1 t6 ‘ le “ de “ nd “»Ist nr- 
erscheinen lassen, sind ferne/T^nneT?,^ K 


öenmerzen besonders bei subserösen Tumoren „n,i 
Druck- und Ei n kle mm u n gs erschein n„t 
von Seiten der Blase nnd des Mastdarms welch« Hn ! 
die Wachsthumsrichtung der Myome bedingt siad l, 
eine Geschwulst so gross geworden, dass sie fast Hin 
ganze ßauchhöh 16 einniramt, so bleibt nur noch dhf(V 
rauon als ultimum refugium nach. Viel kleinere S 
schwniste können schon auf die Blase, die UreSTot 
die Urethra drücken und chronische Nieren verändern n 
gen zur Folge haben. Auch Circulationsbehinderuoe in 

d:nkS e w”erd E ef eU,itätea *“““ ^V 

tofs’Serz stLSXz 

auftretenden stürmischen peritonitischen und' EinkleS 

Firsrr beg i eitet T den - iu n ° ch ***««> 

Oer? 8 T Ir“ 6 L ^s*™ D Wenn Vscl^befS 

griÄ£ y S r r ftrUt ’ 80 iSt ein ° PeratiVer Eifl - 

mach a eS g die Pr^ Ve . r J' aachun g von Geschwülsten 
macnen die Prognose einer Operation sehr dubiös, trot; 

uÄnÄ f ° ra e ' ner Totalere,hplül 
ist die 0 dp rn A k üwendan g kommen. Ebenso 
welche & • i n ?' C ' rt bGi Ia Version des Uterus, 
nicht selten einlf Flbrora y° m hervorgernfen ist, wobei 
werden ka D n C0DServative Myomectomie ausgeföhri 

fertigt^ J St dar f übei ;. gestritten worden, ob es gerecht- 
tientfn auszuJnhf^hl che M y°moperation bei einer Pa- 
Z u erw a X f^ ea n ei J 6lcher ^ Menopause bald 
dass in der Mo ^ batsacbe ste ht jedenfalls fest, 

machen ehpnsn n ° ,P £ USe . ^y° me keine Beschwerden mehr 
die Verkleinerung oder sogar 
innere mich nio J Gescbl J u l 8t ira Climacterium. loh er- 
die im Climactor!» Myomkranke gesehen zn haben, 
Hilfe anfeesurht ,hre £ . Geschw ulst wegen ärzt liebe 
im Climacterinm i ' Ieiste ns findet man das Myom 

ich mich auch nir^hf ^ ebeDbefuD(1 - Andererseits erinnere 
grosser^^ Myome tS d6SSen bei Vorhandensein sehr 
tritt der«!! 1 tZ Vor 8 eschr Htenen Alters den Ein- 
Geschwnlst ch PaUSe b ® obachte t za haben. Wenn die 
so verzögert & jp n . eine beträc htliche Grösse erreicht hat, 

Jah^e Segen die nT? der Men °P ause nra vie,e 

nen Alters dnci. d 6 Gperatlon trotz des vorgeschritte- 

man bef rehn„ ‘ vL"T meidiich * ird - d * rf 

fang des Mvnm. 1 ^ [ldf '‘ ler Anämie nnd grösserem lim- 

Susf der Kopause „ a ff ö ZUSehl ;, aUf d “ 8Unsti8e " Ei “' 
kostbare 7pif üri; 6 bo ^ en > W, H man nicht unnütz die 
nngünstigen Rorf- eren ’ ura die Operation später unter 
re n Bei miftPlff ,D8aagen gezwun g en ermassen anszufüü- 
MyomenmTtnlchTl? T faUSt ‘ h* 8 kindskopfgrossen - 

% !S“ 

deo 

nnd ‘e“s d auch““ ^ di <’ 8 M7lMomie'™ng E efST°hS 
ration zn entä”chliea Z ^ Ieichl wird sich ^ 
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3 * 

schwülst constatiren, so ist natürlich operativ -vorzu- 
gehen. Am schwierigsten ist die Entscheidung in den 
-* Fällen, die erst spät in ärztliche Behandlung kommen. 

* Ist die Anämie schon beträchtlich, die Herzthätigkeit 

3- eine schlechte und dauern die Blutungen fort, so sind 
einerseits die Chancen für die Operation nicht glänzend, 
ft andererseits der Radicaleingriff durchaus indicirt. Mit 

t- schwerem' Herzen entschliesst sich der Operateur zum 
Eingriff und hat nicht selten die Freude dank seiner 
u ausgebildeten Aseptik und mit Hilfe erprobter Metho¬ 
den die Genesung seiner Kranken zu erzielen. Freilich 
: treten gerade bei anämischen Subjecten trotz aller Vor- 

sichtsmassregeln septische Infectionen doch noch auf, 
j auch droht das Gespenst der Herzschwäche und der 

■i Thrombose und Embolie. Ist das Climacterium schon 

i scheinbar nahe, so sucht man die Patienten durch pal¬ 

liative Mittel bis dahin überWasser zu halten, ohne sie 
■ der Gefahr einer Operation auszusetzen. Doch riskirt 

man dabei stets bei fortschreitender Anämie später ge¬ 
zwungen zu sein eine Operation unter noch ungünstige¬ 
ren Bedingungen ausführen zu müssen. Sociale und 
Familienverhältnisse werden vielleicht in vielen Fällen 
eine nicht geringere Rolle spielen als die oben ange¬ 
führten medicinischen Momente. Löh lein spricht sich 
! bei der Indicationsstellung folgendermassen aus: «Man 
muss den Jammer erlebt haben, den der Verlust dej 
Mutter für eine kinderreiche Familie bedeutet, man 
muss die Frage der trostlosen Hinterbliebenen einer 
Myomotomirten, ob sich denn die Operation nicht habe 
umgehen lassen, da es doch eine gutartige Geschwulst 
gewesen sei, selbst zu beantworten gehabt haben, aber 
man muss auch andererseits die überschwänglichen 
Üankesäussernngen der nach jahrelanger Invalidität und 
nach beschwerlichen, anderweiten Heilungsversuchen 
Wiedergenesenen gehört haben, um ganz zu empfinden, 
wie schwierig die Entscheidung in solchen Fällen für 
den gewissenhaften Arzt wird.» 

Was nun die operativen Methoden selbst an¬ 
betrifft, so ist zunächst die Castration zu erwähnen. 
Durch Entfernung der Ovarien wird eine künstliche 
Menopause hervorgerufen, deren Einfluss auf die Ge¬ 
schwulst sich dann geltend macht. Eine Schrumpfung 
der Myome nach Castration wurde in 90—97 pCt. der 
•Fälle - (Glaevecke, Wiedow, Hermes, Pro- 
chownik) beobachtet, vorausgesetzt dass alles Ova- 
rialgewebe entfernt wird und nichts davon zurückbleibt. 
Trotz dieser günstigen Zahlen — die Mortalität der 
Operation beträgt 6,3—9 pCt. — wird die Castration 
neuerdings recht selten ausgeführt, einerseits weil doch 
Misserfolge beschrieben worden sind, was nach einem 
derartig grossen Eingriff schwer von den Patientinnen 
getragen wird, andererseits weil die Dinge so liegen, 
dass in allen den Fällen, wo die Ovarien leicht total 
zu entfernen sind auch die Myomotomie selbst technisch 
nicht schwierig und ein nur wenig schwerer Eingriff 
ist, während die Ovarien gerade in complicirten und 
schweren Fällen häufig so tief und in alten Exsudaten 
eingebettet liegen, dass sie schwerer erreichbar sind 
und mit Sicherheit nicht auf radicale Entfernung alles 
Ovarialgewebes gerechnet werden kann. Dann ist es 
natürlich zielentsprechender den Tumor selbst anzugrei¬ 
fen. Meine persönliche Erfahrung spricht gegen diese 
Operation. 

Was nun die Radialoperation anbetrifft, so 
wird sie verschieden häufig ausgeführt. Wenige Ope¬ 
rateure halten sie. wie gesagt, für unbedingt stets in¬ 
dicirt. Nach den Statistiken der meisten Gynäkologen 
werden 14—41 pCt. aller Myome operirt. Olshau- 
sen hat unter 320 Myomen die Operation in 16,4 pCt. 
ausgeführt. 

Alle Tumoren, die auch innerhalb der Höhle des klei¬ 
nen Beckens liegen, oder die sich in das Becken leicht 


hineindrücken lassen, können per vaginam ange¬ 
griffen werden. 

Submucöse Tumoren werden nach Dilatation des Cer- 
vicalkanals und seitlicher Incision der Portio vaginalis 
mit Hakenzaugen gefasst, angezogen und mit Hilfe der 
Finger oder der Scheere ausgeschält und entfernt, even¬ 
tuell nach Excision von keilförmigen Stücken und Ver¬ 
kleinerung der Geschwulst. 

Sitzt der Tumor oberhalb des inneren Muttermundes, 
so kann die vordere Uteruswand' nach Abschieben der 
Blase vom Cervix mit Hilfe des M acke n ro d t’schen 
T-schuittes freigelegt und median gespalten werden. 
Wird dabei auch die Peritonealhöhle eröffnet, so han¬ 
delt es sich schon um eine Dührssen’sche vaginale 
Laparotomie. Die nach Entfernung des Myoms zurück- 
bleibende Höhle wird vernäht und die Uteruswand ver¬ 
einigt. Die Operation erfordert keine geringe technische 
Dexterität. In einem meiner in dieser Weise operirten 
Fälle war die vordere Uteruswand durch die Haken¬ 
zangen so zerfetzt worden, dass nach glücklich vollzoge¬ 
ner Enucleation deswegen die Totalexstirpation ange¬ 
schlossen werden musste. Je höher die Geschwulst sitzt 
und je grösser sie ist, desto schwieriger gestaltet sich 
die Operation. Sie ist verhältnissmässig selten ausge- 
führt worden, doch ist die Prognose jetzt schon eioe 
ziemlich günstige geworden. 

Kleinere subseröse Tumoren können je nach ihrer Lage 
entweder nach Eröffnung der vorderen oder hinteren 
Peritonealtasche abgetragen werden. Nach Entfernung 
des Tumors wird -der Uterus durch den Peritonealschlitz 
in die Vagina vorgezogen, die Wundfläche durch Nähte 
gut versorgt und darnach der Uterus in die Bauchhöhle 
reponirt. Darauf folgt der Schluss der Peritoneal¬ 
tasche. 

Retrocervical entwickelte Geschwülste von ziemlich 
beträchtlicher Grösse lassen sich häufig sehr gut vom 
hinteren Scheidengewölbe aus ausschälen und eventuell 
mit Hilfe von Morcellement entfernen. Die Wundhöhle 
wird darnach einfach tamponirt oder die Blutung nach 
Vorziehung des Uterus durch die Wunde im hinteren 
Scheidengewölbe durch Nähte gestillt. 

Derartige conservative Operationsmethoden von der 
Vagina aus passen natürlich nur für solitäre Tumoren, 
bei multiplen Myomen ist die vaginale Totalexslirpation aus¬ 
zuführen. Dabei werden myomatöse Uteri von recht 
beträchtlicher Grösse entfernt. Viele Operateure sehen 
als oberste Grenze für die Ausführung der Operation 
Kindskopfgrösse, andere die Nabelhöhe an. Natürlich 
können derartige Uteri nur nach vorausgegangener Ver¬ 
kleinerung exstirpirt werden und zwar jetzt nach dem 
wohl allgemein angenommenen Princip Doyen’s, dass 
der Tumor zuerst verkleinert hervorzuholen ist und erst 
darnach die Ligamente abzubinden sind. Letztere wer¬ 
den durch Ligaturen oder Klemmen versorgt — beides 
scheint trotz heftiger, noch andauernder Discussion 
gleich gut zu sein. 

In neuerer Zeit hat Doyen endlich auch die An- 
giothrypsie zur Blutstillung verwandt und sind be¬ 
sonders mit der von Th um im angegebenen Hebel¬ 
klemme von vielen Operateuren gute Resultate erzielt 
worden. Es werden die Ligamenta lata mit diesem In¬ 
strument so stark gequetscht, dass die Gefässwände mit 
einander in Berührung gebracht werden und jegliche 
Blutung zum Stillstand kommt. Vorsichtige Ope¬ 
rateure begnügen sich trotzdem nicht damit, sondern 
legen ausserdem noch Ligaturen an. 

Die Herausbeförderung des myomatösen Uterus ge¬ 
schieht entweder in der Weise, dass die vordere Wand 
desselben, wenn er nicht zu gross ist, der Länge nach 
median gespalten wird. Darnach lässt er sich durch 
systematisches immer höheres Fassen der Schnittränder 
verhältnissmässig leicht entwickeln Ist die Grösse der 
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Gebarmatter schon beträchtlicher, so müssen aus ihrer 
vorderen Wand so lange rhomboide Stücke herausge- 
schmtten und alle sich einstellendeo Knoten enuclefrt 
* e T D ’ bl !® s .8 e,m gt den Uterus in die Vagina vor- 
zuzieheD Dabei werden, häufig nach Gefühl, stets höher 
gelegene Wandpartien mit Hakenzangen gefasst und an 
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hausen erzielen, der unter 207 abdominalen Myom¬ 
operationen 29 Mal Enucleationen ohne Todesfall machte. 
' Martin, der Vorkämpfer dieses conservativen Ver¬ 
fahrens operirte 72 Fälle ohne Eröffnung des Utcrus- 
cavum mit 10 Todesfällen, und 24 Fälle mit Eröffnung 
der Gabärmutterhöhle mit 8 Todesfällen. 177 Enuclea¬ 
tionen, von verschiedenen Autoren ausgeführt, ergaben 
13 pCt. Mortalität. 

In jüngster Zeit ist endlich für gewisse Fälle von 
Cervixmyomen von Olshausen ein hübsches Verfahren 
in Anwendung gebracht, bei welchem ein grosses Col¬ 
lummyom per laparotoiniam ausgeschält, darauf das un¬ 
veränderte Corpus uteri durch Querschnitt abgetrennt 
und in den Formix vaginae eingenäht wurde. Der Frau 
blieb die Menstruation erhalten. Subseröse Coliumrayome 
können ebenso gut vom Abdomen aus ausgeschält werden, 
wobei die gesammten Genitalien zurückgelassen werden 
können. 

Zum Schluss sei noch erwähnt, dass, bei jeglicher 
Art von radicalen Myomoperationen jetzt stets die Ovarien 
zurückgelassen werden, wodurch das ' Auftreten quälen¬ 
der Ausfallserscheinungen mehr oder weniger hintange¬ 
halten werden kann. 

Ziehen wir noch das Facit aus den durch die eben 
beschriebenen Operationsmethoden erzielten -Resultate, 
so lässt es sich in folgende Zahlen zusammenfasseu. 

Die mittlere Mortalität für die jeweilig herrschenden 
Myoraotoraie-Methoden betrug nach Zusammenstellung 
der Resultate vieler Operateure 

im Jahre 1875 = 64,6 pCt. (Pozzi), 

1890 = 23,1 » (Llofmeier), 

1897 = 5,6—9,6 pCt. (Olshausen). 

Diese Zahlen sprechen für sich selbst, sie dürfen uns 
aber trotzdem nicht verleiten die Myomotomie der Ova- 
riotomie gleichzustellen. Selbst wer auf seine unfehl¬ 
bare Asepsis und Technik pocht, ist vor der Gefahr 
einer Embolie oder des Ileus nicht geschützt. 


Alternlrendes Auftreten von Glaukoma Simplex 
und Retinitis pigmentosa an einer Reihe von 
Geschwistern. 

von 

Dr. Ernst Blessig. 

Die Familie, deren zwiefaches Augenleiden den Gegen¬ 
stand dieser Mittheilung bildet, ist vielen Augenärzten 
St. Petersburgs bekannt. Nachdem ich selbst drei von 
dfen Schwestern P— beobachtet und eine von ihnen 
operirt, schien es mir von Interesse, die Augenbeiunde 
dieser und der übrigen, von andern Collegen behandelten 
Geschwister möglichst vollständig zusammenzustellen. Als 
Quellen dienten mir dabei neben meinen eignen Notizen 
und den Aufzeichnungen meines Oheims, weil. Dr. Ro¬ 
bert Blessig, hauptsächlich die Krankenjournale der 
Herren Dr. Graf Magawly, Dr. 0. Lange und 
Dr. Th. v. Schroeder, sowie des Frl. M. K. Ern- 
roth, wofür ich den Genannten meinen besten Dank 
sage. Die biographischen Daten verdanke ich den be¬ 
reitwilligen Mittheilungen der ältesten, gegenwärtig ein¬ 
zigen noch lebenden Schwester, Frl. Sophie P—. Wo die 
folgende Zusammenstellung Lücken aufweist, mögen diese 
durch die Schwierigkeiten entschuldigt sein, die das 
Sammeln von zeitlich so weit von einander liegenden 
Beobachtungen darbietet. « 

Geschwister P—: 

1) Sophie geb. 1822, unverheirathet. 

1884 beobachtet von Dr. Lange: rechts: Glau¬ 
koma Simplex, Cataracta incipiens, T. + 2 V = 0,2 
Hm 2,5 D; G. F. concentrisch eingeengt, tiefe glaukoma¬ 
töse Excavation der Papille; links: Cataracta, incipiens, 


im übrigen normal. T. n. V = 0,5 Hm 2,5 D; G. F. gut. 
Am 2. Februar nach vorherigem Eserin-Gebrauch Iri- 
dectomie rechts; danach T. n. V = 0,3, G. F. besser. 

1890 (und später) eigene Beobachtung: rechts: gros¬ 
ses randständiges Colobora, Cataracta incipiens, tiefe 
Excavation. T. n. V = 0,2 Hm. 4,0 D; G. F. concen¬ 
trisch hochgradig eingeengt; links: Cataracta incipiens, 
Papille blass, nicht excavirt. T. n. V = 0,4 Hm 4,0 
D; G. F. normal. 

1898 links: Papille blass, seichte Excavation, T. n. 

V = 0,3, G. F. normal. Ordin. Pilocarpin. 

1899 links: Glaukoma simplex. Excavation 
wie früher. T. + ? V. idem. G. F. deutlich concentrisch 
eingeengt, besonders von innen. Am 7. April Iridec- 
tomie links; danach V. und G. F. beiderseits unver¬ 
ändert. T. n. beiderseits. 

1900 Status idem. V. und G. F. unverändert. T. n. 
Linsentrübungen haben nicht merklich zugenommen. 

2) Carl, geb. 1824, verheirathet, nachtblind von 
Kindheit an, schwer harthörig. Makler; — gestor¬ 
ben 1897. 

1872—73 beobachtet von Dr. R. Blessig: Retini¬ 
tis pigmentosa beiderseits, consecutiye Trübung am 
hintern Linsenpol, starke Pigmentirung der Netzhaut, 
Papille abgeblasst. V. rechts = */’■— 2 /s M. ‘/»s- links 
== a /to — 2 /i. M. '/se. Hemeralopie. G. F. concentrisch 
eingeengt, fast bis zum Fixationspunkt. 

1878 von Dr. Graf Magawly derselbe Befund no- 
tirt. V. rechts = Fingerzählen in 3—4 Meter, links = V 8 - 

1887 (und später) beobachtet von Dr. y. Schroe¬ 
der: hochgradige, ganz typische Retinitis pigmen¬ 
tosa beiderseits, Atrophia nervi optici, Cataracta con- 
secutiva, Nystagmus. V. rechts = Handbewegungen in 
der Nähe, links fast = 0. Patient leidet unter sehr 
lästigem Flimmern. 

3) Emma, geb. 1825, verheirathete P—. gest. 1898. 
Soll gesunde Augen gehabt haben. 

4) Julie, geb. 1827, verheirathete N—. gest. 1895. 
Soll gesunde Augen gehabt haben. 

5) Emilie, geb. 1830, unverheirathet, schwer 
harthörig; — gest. 1900. 

186 (?) links wegen Glaukom iridectomirt 
(Dr. Graf Magawly). 

1890, nach Verletzung des operirten linken Auges 
durch einen Unfall — Eoucleation (Dr. Graf Ma¬ 
gawly). 

1890 von Frl. M. K. Ernroth notirt: rechts V = 
20 / 2 o, Hm 7 24 Augenhintergrund normal. 

1899—1900 beobachtet von Frl. Ernroth und mir: 
rechts Glaukoma Simplex: randständige Excava¬ 
tion, Lamina cribrosa sichtbar, Papille sehr blass. T. + ? 

V = 0,2 Hm. 1,5 D (nach Pilocarpin V=0,5). G. F. 
innen einwenig eingeengt. — Keine Operation. 

6) Robert, geb. 1832, verheirathet; nachtblind von 
Jugend an, harthörig; Architekt; — gestorben 1886. 

1885 von Dr. Lange notirt: Catar. polar, ant.; ty¬ 
pische Retinitis pigmentosa beiderseits, Papille 
und Netzhaut vollkommen atrophisch. V rechts */ 2 * Hm 
2,0 D, links 4 /» Hm 2,0 D. Hemeralopie. G. F. beider¬ 
seits eingeengt bis zum Fixationspunct. 

7) Fanny, geb. 1834, unverheirathet; — gest. 1898. 
Soll gesunde Augen gehabt haben. 

8) Bernhard, geb. 1836, unverheirathet; — gest. 
1856. Soll gesunde Augen gehabt haben. 

9) Anna, geb. 1838, unverheirathet, nachtblind 
und harthörig, an Kopfschmerzen leidend; — gestor¬ 
ben 1893. 

1884 beobachtet von Dr. Lange: Retinitis pig¬ 
mentosa beiderseits, Pigmentirung besonders stark nach 
innen. V. beiderseits 0,4 Hm 1,0 D; G. F. concentrisch 
eingeengt bis zum Fixationspunct. Hemeralopie. 
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H l® 78 eigene Beobachtnng: Ophthalmoskopisch derselbe 
Befünd. V. beiderseits = Fingerzählen in 2-3 Metern 
bei ganz engem G. F. ’ 

Somit hatten von 9 Geschwistern nachweislich 2 Schwe- 

Roher t) S °™f Emilie) Glaukom, 2 Brüder (Carl und 
Robert) und 1 Schwester (Anna) — Retinitis Diemen- 
J® sa _ ! D d . er , Rei J enfo, g e der Geschwister finde/ sich 

TS zTpimZ de . n /^ e | I * rankenjezweiraitllormaIen 
Augen. Zweimal wiederholt sich die Serie: 1) Schwp- 

ster: Glaukom, 2) Bruder: Retinitis pigmentosa 3) und 
n iATh L Die Elteni J ‘ Uer oichwister Are« 

gehabt and b is V State 

mhmer össchmster von dem 

seitig ansschldsse,,,tat dteCaSk^ea , ge T g f' 
zehntes die gelegentlich* J k des letzten Jör¬ 

nen erw^Ln Xi ^. C ° rDcldenz beider Affectio- 
stammt ganz ka?z flr SJ“/Tf 1 von MandeI * 
zuerst 1893 von B eil arm T F ^ en absebeD > «'urde 
ausführlich beschrieben^ m? S ° lcher FaU 

Beobachtungen v flnti 8 ? 15 1897 fol gten 

dorff«) (je 1 /aU der Und 

bildung); 1898 konnte de n r . J etztere R gieiehfalls mit Ab¬ 
zweier neuer Fälle die Casuistik° h‘ ’ der bei Mittheilung 
zusammensteUte, unter Hinkte/ **?• ganten Jahr 
und 2 älterer, iuch vj n He7n* r “£ d !®? er 2 

(Desmarres, SchnTbell - im r° rff Fä,le 
ser Combination zählen. Seitdem 9 Falle die ‘ 

". . . oeitaem sind meines Wissens 


nur noch (1899) 2 Renh, sind 

htagekommen; S traci °»‘) 

von denen 7 in Russland h^i? u , Ganzen 11 Fälle, 
obac/tung vo^aminfrTnd'eTAuft^ 6 eiDZ ' ge Be ‘ 

kom und Pigmeirtdegeneration f ftreten von Gla u- 
wie in uaseren Fäufn, gefunden Ä rer . en Geschwistern, 

Hinblick auf die oben erwähnte; E bes °uders i m 

Jungen, beachtenswerth dass °nn C T hlmrtea Erkran¬ 
ke an Pigmentdegeneration leidenden’l 8611 G ® sch ^tern 

gen von Glaukom, und umgekphrf keine Frscheinun- 
krankten - keine 7 P ;^ gekehrt ’ die an Glaukom er 
darboten. ke “ e Zeld >™ ™n Hgmeatdegenerati™ 

«** 

t*, soadsrn ei r c ‘a u Z]or r v Z,,fäiliges Z “‘ 

STt LÄ“** 


kann allerdings nichts Bestimmtes gesagt werden sriw 
noch über die Pathogenese des primär ff ko Ä 
seits und der typischen Pigraentdegeneration (s Retinitis 

t , rerS6itS 80 weni S K,arheit kerrsVt Es 
hegt aber nahe die gemeinsame Ursache beider Procest 
m einer Erkrankung der Gefässe zu suchen. Dafür spre 
chen sowohl die anerkannt nahen Beziehungen des Gl/' 
koms zu lntraocularen und allgemeinen Gefässverände 
rungen und Circulationsstörungen, wie auch die befpt 
mentdegeneration ophthalmoskopisch sichtbaren und fl „ni 
anatomisch „achgewiesenen ddLtische« 
d l _ Ne ,f h n Dt "a und aDch Aderhautgefässe (Wage/ 
ZI* b D . ei \ tschm ann 8 ), Bürstenbinder 8 ) g Eine 
gewisse Belastung der hier besprochenen Geschwister 
in Bezug auf Gefässerkrankungen, speciell Artp- 
riosklerose, scheint mir auch aus der Angabe hervorzn 
|t daSS dle be,den augenkranken Brüder am «He/ 
dÄ Ri e /° rbe ^ S6i £ S0llen ‘ Von anderweitiger here- 

Wie in ^n m f r W to i8t mir nichts be kannt. 

de " meisten Fällen von Combination mit Pie- 

“Äl rri V rat auc . h hier das Glaukom nor 
11 des GJ aukoma Simplex auf. In Beznc anf 

ZU , bemerken > dass die Patienten fast 
r 1 ®*- 0111 , Ausnahme des einen schwach myopischen Brn- 
dere) mehr oder weniger stark hyperopisch wTen 

leiden Be gl ei ^rscheinung beider genannten Augen- 

Geschwister SS??“ Kinder der ™ verheirateten 

nicht angenkranker eid Schwp 8 i nkl ? nken i. BrÜder und zweier 
mittleren Alfpr M 0 / CkWeStern ^ steben jetzt meist im 
gend und auch ^ VOa ihnen sind 1" Ju- 
doch ist an ihrpn ^ au ® enarzt lich untersucht worden, 

’ ulCüls Abnormes constatirt worden. 


— Linon m exien, 

besteht, dass also bpi riiac " ““««m 
kom und PigmentdegeneraHon m GßSchwister n Glau- 

“f' F ä 


Vermischtes. 

wie die Revaler Blätter melden 
«aller sein 50 Uh „ Ae,Zte ^ Staatsrath D ^- Albert 
diesem Anlass worien 1 i D <> c t » r j u b i 1 ä u m. Ans 

Gesellschaft piaktisrhpr 6 a 1 dub| l ar durch eine Deputation der 
ausgeführte Adresse nml ^ff ZI E’u ZU ßeval eine künstlerisch 
Seilschaft überreicht na^i.a as ? breou,,t gBeds-Diplom der Ge- 
tages von MiiSder n 5äp“ "“au* Vorabend seines Ehren- 
dem l) r . H a 1 f e r ei n8t "Ät Cr Vereins fiir Männergesang, 
nade gebracht worden war ? v i ,rge ? ta L ndei) , ei “e Se , re ‘ 
bdars anbetrjfft, so war T)r P Tf 8 de " Leb e“sgang des Jn- 
"u Alt^r von nähezn 78 Toi, Hall t r ’ welcher gegenwärtig 
Der Studien an der Df>rnf» abre rT ? tebt ’ Da °h Absolvirung sei- 

der Doctorwfirde Lfan^ te M«.> K niver8ität im J ah'e 1851 mit 
such den Kr/mkriep- btärarzt und machte als solcher 

Estland, bis er sich aD ,u mehrere Jahre Landarzt in 

Hess, wo er längere 7lit j‘- re * 1865 bleibend in ßeval nieder* 
wie eines jüngeren 4 ,!f 0 „ e Aemter eines Stadtphjsicns, so- 
arztes an den Aristalte^a D 2,'l„ 8 P at er dasjenige eines Öber- 
sorge bekleidete ^ es Colleginms der allgemeinen- Fnr- 

dienst geschieden, uf. r V® Jabr . e 1887 a «s dem Staat«* 


•'-nioiueie. Wachde 

«on mtovSTÄWhg-Ä Comb? £'* J««"TÜSCÄTi 

VZ ffSTÄ-zSäaSf Ä 

7~ usämmenhanges dieser Gblr "rgi e und Director Sr Ä 01 *® - g,ebt der Professorder 

*1 «-iri!»J..t. . Waran,.._ -"“CCtor Qef Chirilpnic/,V,« n P« _ der 


1891. 

oftalm. 


1893. 


l«Qo 008 der St ptt v ' ^® 7 * 

*) Medizi D8koje 0b ■ ” ‘ Au?e " hei,aD8t alt. Heft V, 

Casoistik! 1 b ^n Je 1899. D a8elb8t anch 


„ ”«JBCUauer Blättern ornoin- 

Chirurgie and Director der 5£ ol * e • giebt der Professor der 
Warschauer üniver« tat n cb ‘ rur R»schen Facultätsklinik der 
«mster E^kraJ t„ Dp ‘ M ' A Wassiljew, wegen 

an der genannten seine Le h r th ä tigkeit 

Kiewe/un/ers^tät*Staatsi r^n 880 ^ Cblrargie an der 
zum orden 11 ?h A p*'" Dr - Leo Malino wsk i, ist 
- - c-uen rrofessor ernannt worden. 

SSb'Ss, 
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i- r ? er »^entliehe Professor der Universität Jnrjew (Dor¬ 
pat), btaatsraih Dr. M n ra to w ist gemäss seinem Gesuch 
zui® ausserordentlichen Professor der Ge- 
burtshilfe und Gynäkologie an der Univer¬ 
sität Kiew ernannt worden. 

— Zur Besetzung des Lehrstuhls dernorma- 
V 5 “ Anatomie an der M i litä r-M ed i c i n i s c h e n 
A k a:d e m i e, welcher durch die Ernennung Prof. Tare- 
nezki 8 zum Chef der Akademie vacänt geworden, ist ein 
üoncurs ausgeschrieben. Wie verlautet, beabsichtigt der Pri¬ 
vatdocent Dr. D e 1 i z y n , welchem die Vorlesungen Prof, 
lar e nezki s über normale Anatomie für die Studirendfen 
“ es , kv U'sns der Militär-Medicinischen Akademie interimis¬ 
tisch übertragen worden sind, sich ebenfalls um diese Pro¬ 
fessur zu bewerben, obschon er bereits zum Nachfolger Prof. 

. u d oi k al o w ’ s auf dem Lehrstnhl der operativen Chirnr- 
gie und topographischen Anatomie an der Charkower Univer¬ 
sität gewählt worden ist. 

— Der stellv. HapsalscheStadtarzt Dr. Martin v. Hör- 
sc helmann ist der «Estl. Gouv. Ztg,» zufolge zum Hap- 
sal.sehen Badearzt ernannt worden. 

—. \yie die «Rev. Ztg.» erfährt, ist Dr. Engen v<. Mtck- 
w i t z einstimmig zum Ampelschen Vereinsarzt in Estland 
gftwäirlt worden. 

— Für den vacanten Posten des Bibliothekars, der MUifär- 
Medicin ischen Akademie haben sich 5 Candidateu gemeldet: 
die Pnvatdocenten der Akademie Dr. Blume na u und Dr. 
" 0 r !L s 8 ® w > der Marinearzt Dr. G r n s d e w, der Militär- 
P ki- i i 8 c ,*ir 8 f 0 w i t s c h und der bisherige Gehilfe des 
Bibliothekars W. Brasch. (Her.) 

— Ordensverleihungen: Der St. Wladimir- 
Urden 4. Classe — dem Director des Asyls für Geistes- 
kranke auf den Namen Kaiser Alexander III., Staatsrath 
j ■ A- I imofejew und dem Arzt der Moskauer Commen- 
aantor-Verwaltung, Collegienrath Dr. W. S t u r m. 

V e r 8 t o r b e n : 1) In Kasan am 22. Februar der stell- 
vertretende Medicinaiinspector des Kasanschen Gouvernements 
wnkl. Staatsrath Dr. Leo Mandelstamm im 63. Lebens¬ 
jahre an einem organischen Herzfehler. Der Hingeschiedene 
begann seine ärztliche Thätigkeit nach Absolvirung des Cur* 
sus an der Charkower Universität im Jahre 1861 als Stadt¬ 
arzt in Lubny. Am Ende des Jahres 1871 wurde er der Me- 
dico ohirnrgischen Academie zu wissenschaftlichen Zwecken 
zukoinmandirt und erhielt dann 1873 den Posten des Medici- 
nalinspector-Gehilfen und vor ca. 8 Jahren denjenigen des 
Medicinalinspectors in Kasan, welche Stellung er bis zu sei- 
nem Lebensende inne hatte. Gleichzeitig fungirte er viele 
Jahre als Privatdocent für Kinderkrankheiten an der Kasan¬ 
schen Universität. Der Verstorbene hat sich nämentheh '• 
grosse Verdienste bei der Bekämpfung der im Jahre 1899 im 
uouvernement Kasan wüthenden Epidemien (Scorbut, Typhus 
etc.) erworben. — 2) Iu St. Petersburg der frühere lang¬ 
jährige Ordinator am hiesigen Findelhause und Docent au 
der Schule für Feldscherinnen bei demselben, Dr. Michael 
i 1 n ‘ Ssoroki (Bessarabien) der Arzt des jüdi¬ 

schen Krankenhauses Dr. Lyssy am Flecktyphus, mit dem 
er sich bei der Behandlung von Typhuskranken iniieirt 
hatte. Die ärztliche Praxis hat L. seit 1888 ausgeübt. —. 4) 
in Nerechta (Gouv. Kostroma) der freiprakticirende Arzt 
j eplian N a p o k o i t s c h i z k i, welcher zugleich das Amt 
des btadtrichters bekleidete. — 5) In Marburg der ausser- ; 
ordentliche Professor Dr. Otto v. Heusinger im 71. Le- > 
beusjahre. Seine Lehrthätigkeit an der Marburger Universität ] 
begann er bereits im Jahre 1861 als Privatdocent für innere £ 
Medicin und Hautkrankheiten ; seit 1885 hielt er Vorlesungen 1 
nber gerichtliche Medicin. Von ihm stammt eine ganze Reihe e 
werthyoller Arbeiten aus verschiedenen Gebieten der inneren e 
Medicin. % 

.~ P, e . m Oberarzt an der Breslauer chirurgischen Univer- I 
sitätsklmik, Privatdocenten Dr. Henle, ist der Profes* e 
sortitel verliehen worden. (Alig. med. G.-Ztg.) : h 
i ~ Or. Körner, Director der Poliklinik für Ohren- 2 

Krankheiten in Rostock, hat die an ihn ergangene Berufung v 

nach Strassburg als Nachfolger des Prof. Kuhn auf dem b 
Lehrstuhl der Öto- und Rhinolögie ausgeschlagen. 
u —■ p er bekannte Charkower Philanthrop Maximilian' 

H e 1 f e r i c h hat 100,000 Rbl, zur Errichtung eines = 
8peciellen Krankenhauses für Frauen, die an 
ipnereu Krankheiten leiden, sowie 25,000 Rbl. zurStif- 
• 11 r on viör Gratisbetten in diesem Krankenhause U 
in Charkow gespendet. 

c ~i n Athen wird in diesem Jahre vom 13.—23. Mai n. T 
oL der erste panhellenische medicinische 
c o n g r e s s "Btattfiuden, an dem auch nichtgriechische Aerzte 
theilnelmien können. g 

u Gas Institut für Tropenmedicin, das vom d< 
Hamburger Senat mit Unterstützung des Deutschen Reiches 
eingerichtet worden, ist vor Kurzem in Hamburg eröffnet 
worden. Zum Director desselben ist der hambnrgische Hafen- V 


* St D ;„riV ht ' e,n S ' Mler Prof er. 

I- lieb gratis abgegeben werden • V0D der A " 8tah womö ^ 

i- Gelehne?°un’d'l’orschm- 8 ein 1 Den k mVi' 8 ’ ^° 88 » 

f. von. dem Bildhaner A n to n i n Ar i 2 erncbte ';- ' Nacb dein 

- «ä 

fiio l 'n- n - 1 e r 8 Sfbildet. Zum Beitritt werden Aerzte und 
5toii?2 eJen j gen D- e I.‘? eIaden ’ welcbe durch ihre Thäthrkeir 

I ^‘TaÄ it ^^» d ÄaS ellSCt ‘ ft “" to " k8 ”<' e " 

- . 7. *j‘7 r "K”° Ä V . au IVpA??- , 1 n 

; m a hohen .Legende n Russlands ist. beweisst wieder 
eine soeben erschienene Doctor-Dissertation «Zur Statistik 
d rar Syphl j 18 unt ®r der Landbevölkerung des Moskauer Gou- 
8k7 6 w e 2l?b«, V ?n i 6m “ 08kaDer Arzt Nikolai Speran- 

Dörfer di? Mo R Unn«r 8e J} beD con8tatirt - dass fast sämmtliche 
Mo8kauer Gouvernements mit dieser Krankheit 

"««" ÄS n,cht weniger a “ mf * p0t - der a »- 

P e8 .^ nac l ir i c hten. In Cap stadt nimmt die 
^ r e8 i®P' d n era ' e ’ t,0, . z den von der englischen Regierung er- 
?, r ‘5 D “ Massnahmen, in bedenklicher Weise zu. Am 11 

dlruntS'auc^Fäile an r p 6n 15 Neuerk , rankan & en gemeldet, 
,,; ," nIer anch Fälle an Personen aus den wohlhabenden Be- 

völkerung88cbichten. 97 Personen sind unter Beobachtung 
A hiif e b6n a Tag ü i8t . nuch der erste Soldat - ein Lazareth-’ 
k?Än ai in de Refni 8t erkran V’ obsohon er mit keinem Pest- 
a ln Beiflhrung gekommen ist. Es liegt die Gefahr 

nnhhirf a - d,6 ; Sench ? dnr ^ h die Colonle in die beiden Re- 

n!ter k d«S n br 916 £ Foge der a " ti8a nitären Zustände 
r n te « d ^ britischen Tn]ppenmassen einen günstigen Bo 
den für eine rapide Ausbreitung findet. 

Bf 

a ~i®i ne . hdsher unbeachtete Wirknue des 
^ T a - r 1 P a8a das von Dr. Paul 1 Giittmunn 
i. J. 1890 in die Therapie eingeführte Salipyrin ein werth- 
bfli Pyr t etlC T’ A , ntirl ' euraat 'cnm nnd Antineuralgicura ist, 
Frfnkr a nr Uat,0 a? be8C 4 We, 1 en und Gebäi mutterblutn ngen mit 
S in! g w D( l Wird und von vielen Aerzten geradezu als 
hek»n fa nr w b { d k r i Influ e nza angesehen wird, ist allgemein 
Srit.-rr b ® kann . t J 8C aber jedenfalls eine Eigenschaft 
d eses Mittels, auf welche in der Allg. med. C.-Ztg. neuer- 

Ap g h i' odTsfacir 801 Wird ’ uämIich seine WJrk un» als 

P,S L ° n w 0r 8 Jah !'® n . hat der verstorbene Bonner Kliniker 
7 ®; ;I ( ° 8e Ä X etl eil f?T 1“ .der «Deutsch. Medicinal- 

1893, ^ veröffentlichten interessanten Aufsatz, in 

n! i i 1 ? i er k Ub t r 8eine Erfab rungen mit dem Salipyrin als 
Heilmittel beijchtet, einer von ihm wiederholt beobachteten 
a Ä ,siatl8che ü Nebenwirkung beim Gebraucli dieses Mittels 
Eiwähnung gelhan. Einige seiner Patienten gaben an, dass 
sie trotz ihres durch schwere Influenzaerkrankung bedingten 
elenden und geschwächten Zustandes nach dem Einnehmen 
von Salipyrin die erwähnte Wirkung gespürt hätten. 

Ein Patient gab bei Nachfrage nach aphrodisiatischer Erre- 
gung auf Salipyrin-Gaben eine solche Erregung ebenfalls zu 
hielt aber dieselbe nicht für etjvas Besonderes, weil erden 
Zustand als normal empfinde. Beim Aussetzen des Mittels 
wollte er aber doch ein Nachlassen seines «Normalzustandes» 
bemerkt haben; • 1 . 

Bernhoff. 

Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 0. März 1901. 

Tagesordnung: A lban ns: Ein eigenartiger Fall von Typhus 
abdominals. 

Nach Schluss der Sitzung, um .10 Uhr, gesellige Vereini¬ 
gung im Deutschen Club, zur Feier des 25-jährigen Jubiläums 
der St. Petersb. med. Wochenschrift- 


Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Verein s: Montag den 12. März 1901 
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^ lli H M H F* IllSSel 0eSel ( Livland )* 

?,Neue Heil- und Schlammbädeanstalt^. 

Q Gegründet 1883. 

»r. Vlct.r 

Ba ? ro„ V N„Mel D D? KSt“ V" MtaÄ'® R Z 

üirorf Teplitz-Schffnau 

ijl Böhmen. 

(23—37°R.) Kurgebra^r!^^ d^^nzen ‘f Thermen 

Hervorragend durch ncino wi.i, aes ganzen Jahres. 

wmmm. 


Mmmai-Wasser der 


S^atlichen QuelleTT 

GRäNDE^RI LLE L E H0PITiL 

nun rflL 




ü. Aanmeyers Heilanstalt. 

5t. Peiertb , Kamennoostrowskl Pt. 35/2. 

Zur Aufnahme gelaufen amtp 
chron sehe Kranke JederYrt ^ 
Ausnahme der acuten Exantheme? 

R«rnn° 8< i n ' Er * ,0,nn S8*>edBrftlge u 

Heconralescenten— Trink- n Diät 
S Hwsage, Operationszimmer 
Private u. allgemeine Kiankensäle 
sämnnheh zur Sonnenseite. Jedem 
Collegen steht es f. ei seine PatieT 

han.li? de a Anstalt 8e l>>st zu be 
bandeln oder zu operiren. 


Sanatorium 

für lungenleidende Damen 
Davos-Dorf. 

Besitzerin: Fran Kropff and Tochter 

Elender Arzt: Ho.-Sth Dr. fSS 

mm, Ü ftll ® re8 durch Pr08pect«. 



Seebad Abbazia 


!T]\T Extract. Thymi 
~ 7T~V!G^ saccharat. Taesrhnpr 

Keuehhueten C Etehlkoi^u"Bl¥ t ^ 1 .s e ee'' 

‘•fSülÄ" 1 

Wiener »led. Bl aonn?' Z (99) ’ Nr - 29 d.A B C^Ä n8c £ r Nr - 27 
Hergestellt in der Ko mme äaÄ potheke E T „ ( " ); Nr ’ 17 d «r 

Wpa.., iÄVe 6 r t4 ' ‘ W ’ BerU ” C - 19 > ^e!- 

j Krankenutensilienlager 5 

| ‘'S5S!®SS£e | 
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cifrcn ä K t - Un ? s ’ und Kräftigung! 
t a r r h be ,‘. sc “ w achen und für Ca- 
ganrprt U7 dl . Sp ?- nirte n Kindern deo 
und h ^ inter hindurch Mas teuren 

Erwachsene *im a f ^ ‘ s c ^ e Cures», 
Dr. Szegö’s Kindersanatorium 
Seebad Abbazia. 

Mikroskope Ernst Leitz 

herr ab a r ! kp n ei8en em Pfiehlt Moritz Gold 
ff» St. Petersburg, WoskresBensk^j» 
hT_ _ (33) 1-1. 

Organisches Eisen- 
Mangan-Albuminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

*£» e *senreiches Blutpräparat, wel¬ 
ches das Eisen in organischer Ver¬ 
bindung enthält, bestes Kräftigungs¬ 
mittel für Kinder und Erwachsene, 
,. cht den Appetit und be¬ 
fördert die Verdauung. Haemato- 
f en l 6 i rte l * st verkäuflich in der 
•Apotheke in flüssiger und trocke¬ 
ner horm, jedoch ist das flüssige 
räparat, weil leichter vom Orga¬ 
nismus aufgenommen, demtrocke- 

l nen vorzuz iehen. 

or Nachahmung wird gewarnt. 
(115) 3-1 y 


Verlag yj n Angnst H lrschwald i n Berlin- 
Soeben erschien: 

Die Zuckerkrankheit 

und ihre'Behandlung 

n „ Pr <>f- Dr. C. von Noorden. 
ute vermehrte nmgearbeitete Auflage- 
I8, n. gr. 8 Preis: 8 Mark- 
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n 40 Be P CTax,J . OTi, Pnra, no PHro-TyKVMcKoö 
n , «aercfl et 20-ro Man n iipojtojiHtae' 

r,n4 PH “ H ' Ci P 0 °- C0JIa HUfl, cfcpHO-XBOÖHblfl <y 

toÄIS. ” p “ 

MDBepajiBHua bojuj, Keibapt, Maccaan, 
ajteKTpBaecTBo. EsceroaBbiit npi-togn 6o;i f ,nM\~i' cv 

^ HoBaH a r°Dfla H p^’ß HepBHlJMH " * eHCKHMH GmÄmh' 

WaH ^“^Tb 

Be,e D O^ C ^f“' ,1CTH0CTt - 0r P° MniJ « OßHOBJIPHHblfl 
utaepoMb nrpaen, MyaiJKa. 

sa 6 Ä TeKa ' Ka6 ™ eT * »* BTenin n jrfsTCKia 

cobop InnfimAn? np “ n0J1H0Ml «WJpacaHin 0Tb 8 , 
coßoe cooomeHie cb uopeMi. 

„ VT _ n 0 Z t Pnr “ Ä ° KeMMe P Ha n OÖpaTHO BO BpeMfl 
j B 'WpT,o CTaH0BKaM i 80 Bcbxh Kyna^hnux-b M-fec- 

PHJKCKarn ‘ ,M n Tb 60JI * e no ^P o6H “« Cb4ä4hL 

i 0ffl(Karo yiafl.i, ki ßnpeiiTopy boai, JI-dv mph. j 


yrjreKnpflbiH. napo- 
’ rpaaeBbia uiwibHHji n rpaaeBbiH 

4>pnKnin, nurajimdoHHas icaMepa n 
paBBUMn 4>opMaMii peBMaTnaMa. 

-1 äo 3000 aejioBhKi. 

' OTnycKaTb eaceaneBno ao 260 

napKl. RT, KOTOpOMT, yTpOMT, H 

iii'pia. Jl,aiu ott, 40 fl o 150 pyß. 

o 20 pyö. bt, neataio. ßtuiHHcaii- 

ce30Ha “Äyn ao 30 noiaaoßi e-b 
axb no PnnccKOMy BBMopbio. 
njocarb oßpamaTbca: KeMMepni 




(31). 26—-1. “ MineraIwasäe »-haadlu n ge n , Apotheken und Drognerien. 
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Fünf Fälle von Placenta praevia. 

Von 

Dr. Ernst Hörsch e 1 mann , 

Rappin. 

Die Placenta praevia gehört bekanntlich zu den un¬ 
seligsten Complicationen der Geburt. Vollends in der 
Landpraxis unter ungünstigen äusseren Bedingungen ge¬ 
hört ihre Behandlung mit zu den schwierigsten und 
verantwortungsvollsten Aufgaben, die überhaupt an den 
Arzt herantreten. Freilich ist die Complication selten: 
in .den gangbaren Lehrbüchern der Geburtshilfe wird die 
Statistik von Schwarz angeführt, welcher in Kur¬ 
hessen auf 519,328 Geburten 332 Mal Placenta praevia 
fand, id est ein Mal auf 1564 Geburten. Immerhin 
wird ein beschäftigter Praktiker, der ein grösseres Areal 
ärztlich zu bedienen hat, ihr wiederholt begegnen. Ich 
habe bisher in Uber sechsjähriger Landpraxis fünf Fälle 
von Placenta praevia behandelt, davon waren drei Fälle 
Placenta praeviae laterales (partiales), zwei Fälle cen¬ 
trales. Von ersteren verlief ein Fall unter sorgfältiger 
Beobachtung spontan für Mutter und Kind günstig. Nach 
massigem Blutabgang kam es nämlich zu einem früh¬ 
zeitigen Einreissen des Chorion allein. Die Placenta 
war nun nicht mehr gezwungen, ihren ursprünglichen 
Silz vor dem vorliegenden Kindskopf beizubehalten, 
sondern konnte sich bei unverletztem Amnion, also bei 
stehender Fruchtblase, nach ausgedehnter Ablösung des 
Chorion vom Amnion mit ersterem dem Uteruskörper 
folgend nach oben zurückziehen (cf. Sch r öd er’s Lehr¬ 
buch der Geburtshilfe, Auflage 11, pag. 746). Die fort¬ 
schreitende Dehnung des sogenannten unteren Uterin¬ 
segmentes im Verlauf der Geburt führte daher nicht 
mehr zur weiteren Lösung der Placenta und der tiefer 
tretende Kopf tamponirle die bereits eröffneten Gefässe. 
Dieses ist natürlich der denkbar günstigste Fall für 
Mutter und Kind. Die Blutung steht zeitig, ohne dass 
irgend ein Eingriff erforderlich ist, die Fruchtblase ge¬ 
nügt weiter ihrer physiologischen Function, die Kinds¬ 
lage bleibt die normale. 


In einem anderen Fall von Placenta praevia lateralis 
genügte a|£ Therapie der künstliche Blasensprung. In 
den drei übrigen Fällen musste ich activer Vorgehen 
und machte ich von der Wendung Gebrauch. Ich muss 
gestehen, dass diese Therapie nicht ideal ist. Wendet 
man unter aseptischen Cautelen und extrahirt nicht, 
so ist die Prognose für die Mutter günstig, für das Kind 
schlecht. Extrahirt man aber, wie ich in einem Fall 
von Placenta praevia lateralis, so sind die Resultate für 
die Kinder besser, dagegen wächst die Gefahr für die 
Mutter bedeutend, selbst bei Vermeidung eines Cervix¬ 
risses, denn der Uterus neigt bei Placenta praevia schon 
an und für sich zur Atonie, erst recht aber, wenn er 
seines Inhaltes plötzlich entleert wird. Ich glaube daher, 
dass für die Hospitalpraxis die besonders von Dühr- 
ssen empfohlene Metreuryse die besten Resultate er¬ 
geben wird. Dührssen führt den sterilisirten Metreu¬ 
rynter frühzeitig in den Uterus ein, füllt ihn mit anti¬ 
septischer Flüssigkeit, befestigt an ihm einen permanen¬ 
ten Zug und wartet nun seine Ausstossung durch die 
Wehenthätigkeit ab; dann erst wendet er und extrahirt. 
Die Methode dürfte für die Müttir nicht unsicherer sein, 
als die frühzeitige Wendung ohne nachfolgende Extrac¬ 
tion, für die Kinder ist sie entschieden sicherer. Den¬ 
noch bin ich der Ansicht, dass die Metreuryse für den 
Landarzt nicht zn empfehlen ist ihrer grösseren Um¬ 
ständlichkeit wegen. Einfachheit des Instrumentariums 
ist in der Landpraxis ein nicht zu unterschätzender 
Vortheil. Der Metreurynter bedeutet ein Instrument 
mehr in unseren Bestecken und noch dazu eines, welches 
im entscheidenden Moment leicht versagen, d. h. platzen 
kann. Auch dürfte die Einführung des Instrumentes 
ohne Hilfe von Vaginalspiegeln und ohne Anhaken der 
Portio, also überhaupt bei mangelnder Assistenz, schwie¬ 
riger als die Wendung sein. Der Landarzt thut daher 
meiner Ansicht nach am besten bei Placenta praevia 
centralis so früh wie möglich zn wenden und unter Ver¬ 
zicht auf ein lebendes Kind von der Extraction Abstand 
zu nehmen. Bel der Lateralis ist streng individualisi- 
rend zu verfahren, doch sei man auch hier gegebenen 


Digitized by v^.ooQie 



112 


Mu'tter mi Lhl ner Extraction im Interesse der 

Mutter sehr zurnckhaltend. Bei der Wendung wähle 

ich bej Kopflagen den vorderen, bei Querlagen § gleich 
fere^Fuss Cke ° V ° rDe 0der ' hinten Heft, ’den an- 

gen^e: GebUrtSgeSChi ° hten meiner fünf Fä,,e siüd /ol- 

Gebnriten seh?’ lddft Tm h fct!Sl5% A ^ rt * eha K bisherige 
zeigte sich am 3. Februar Blut E?nfä ! ^ anffe J 8Cha I t8,,10nat 
starker Blutverlust,^desgleichen amllVelfL*™' nachtS 

kräftig. Im Fundus uteri ist dm kin^ lan ? 8am ' ziemlich 
Rucken rechts, kleine TheilflinkskSml?? zu fHhlen ’ 
Frequenz. Massiger Hängebank HerZtÖ "® VOn normaler 

»and t" toÄ 4 » .¥«*“- 

&"Äab P Ä 

Wehen anfangs spärlich^und ?, R^h«Q^if an ^? h8 l,- ab8:ewarteL 
werdend. Kreissende wird auf die rAP i!?i 5 { m * b kch stärker 
bald der Kopf tiefergerreten und der w^/ 9elte So- 

erweitert ist, wird die Blase ge8Dm lff f nT i Und z,,r Hälfte 
die Placenta neben den Eihäuterf ,,/•»), 1 D be lr I8 l Dun link 8 
sensprnng steht die BlutungvolIknmmJ? Nach deni BIa ‘ 
Wehen ein und erfolgt die GebTrtd^V 8 » 8etzen bald ?ute 
vorausgehender klein e r Fontändlf nF/I® 8 ,. 8pontan mit 

E um Hals und Brast fiil NabelBchnarnnwclilIn- 
e, der auf Hautreize hinbaM a8 o as P h y ct >8cher 

f acn «mer halben Stunde wird die PlLlnTü 8tl ® rae schreit, 
sehen Handgriff entwickelt - sie ist P dCeuta durch den Cred6- 
vollständig, zeigt dr^ we 88 e n^f r0S L’ rait den Eihäuten 

2)7 WoglXJioVS? 6 - Pat,6ntin 6rhält ei “ 

Im zehnten Lunarmona/raässigo Blnfim 611 j? artus I normal, 
gen Pagen wiederholt. S t a ff 8 den iT i dle 8ich nach «ni- 
Gravida mensis X Sc h äde llL Ja , n0ar 1901 V.1 b. 
Wehen. Muttermund für einen Fin™!-^ u ganz bringe 
die Placenta zu fühlen trerin^e Ri' D , gei durchgängig, rechts 

etwas falsches Wasser, ein > auch entleert sich 


i? 0ß bi gemacbt und e,n Sandsack auf den Leih „. 0 i Q * 
die Blutung steht und der üteras sich conl^hSn’ fforinf 
morgens muss ich die Frau verlassen n Ä b,rt ; ÜB V*8 h. 
Campherinjection bekommen. Es wird aber^IHi a® Do . cl1 eine 
“SSJUf »!< Wiedereintritt einer ÄS/ sofort"^ 0 ^! 11 
wohnenden jungen Collagen zn hAnoAhw»?*- 8orort den nahe 
hörigen beMgfn dCfLtb Wder Sf A "“ 
Sandsack und rufen den Collegen erst 5m 1 ?n t f ernen de » 
als die Frau bereits in Extremis ist B* f 1 >.Jh? b ‘ . mor £ ei ». 
düng hätte die Frau vielleicht nnlh a^u racht2e “'ger Mel- 
blutenden Uterus mit Hakenza^ge ifn/5» h » He n abziehen de « 

stÄ"^, gere “ et werden können Das“ kräS f0 r 

starb nach einigen Wochen an u S Mn n i “rättige Kind 
unzureichender Sorgfalt bei der Pfl^' 0 ' irmkatarr h iu Folge 

sich am fönffen Febraar^tut^m fi^Feh Lunarmo J lat zeigte 
Status den 7. Februi 1894 Tin f ebrnar starke Blntung. 
ist von kräftigem* Wuchs, bleichet Firh^°T^ : , Krel!8end « 
massig, schwach. Muttermnnd • be A, Kadialpals regel- 
von Ser Piacenia bedeckt n»?'^ 16 ]' F,n ^r darchgäoL, 
Rücken hinten. In diesem Rn , Kind fn Querlage I 
Zimmer befanden sich ausser oh ? e A88is,enz ; ® 

Ä «TI S'ÄÄS Sä 

“iS SK «2f'■ “ S ““ 

M. d r 

rufe ich dem EhemS zn Chlorofer^f®? m - ,ne Bra8L N ““ 
Bich, die Fran IidKa ««k ’ uioroform aufzugiessen, er weizert 

die Operation, leite anfs° neue 0 seihRtTf T'' lcb nnterbrecl « 
cire nochmals and mache nnn T ^ arco8e ei “> desinfi- 
wmdnng des Muttem55des SnJhLi * eadui1 /- Nach üeber- 
fasse den unteren (linken) FiisaTTfSu® lcb , die Bla ceuta, er- 
centa nnd den Muttermund hfna “u fd i' T re lbn dnrc h die Pla- 
Wendung wird Kreissond« i* I ? dU a C t‘ N afi h Vollendung der 

er vtZ e ,ri zwei s — 


UCB aogestorbenen Kindes. 

darauf die^Sntäe 8 ^^) “Sfadd'“ zaerat 6' eboreD ' 

entsprechend. Die Placenta Jn-^ C 1 a“ K dem a Eunarmonit 
den Fundus uteri entfernt^ 8 ° f ° rt durch leic hten Drack 



-f den Fundas uteri entfernt 

Di e VL"t&S W e ^Vi“”s i,r ', a '” 

mit 2% Carbolsänre darauf ^r^^ 8 ?^ 88 


-— u . aoenas re 

etwas falsches Wasser D,rFrnS n e,n - a «ch entleert sich 
Finger durchgängig.^S 1 ^ 86 8tebt > Muttermund 
Rla a I’ n der Kopf tritt tiefer. ^Den 15 T^n« 11 b i/ U i et es nic ht I r n 'si eeaommt ein Grai 

BiasAnannm«. v..- ... , - uen 15. Januar ‘A4 h. morgens iPr all i. n & mit 2% Carbolsflnr« ^ — V” u . uu cme uterusao«- 

„„-:-..« en8 I Wochenbett normal ^ r ®’ darauf mit 3 pCt. Borsäore. 
Ij T 31 * 

of®«' 1 ! 86cbs Wochen b^ehen^inf 1 . 1 ^ ^ abr ,® n P ar tus I, normal, 
stärker worden. Die Fran ^w, t f Un?eQ| dle seit einer Woche 
mein Krankenhaus ein- T T“ ara ^ December 1898ia 
PK 8 u b ' Gravida mensis’vill 8 na V °^ ff S t ? m Körperbau, aoä- 
Rucken vorne. Herztöne m'etw™ i K ' ad ® gt in 1 ( i uerla 8 e ’ 
Muttermund für einen Pi Was leise, 

be deckt. Die Blutung ffIi,? Urc ? gän8:is: ’ von der Pla ‘ 
mittags blutet es wieder rri ?, tebt - schwache Wehen. Nacb- 
einem Collegen die NarcnsA™ - ’ 7 > P r abend8 . während von 
Querbett gelagert wird tritt^'n)«t “ nd Kreissende aufs 

ein. Ich beeile mich daher 5 dtz A'? b e,ne P r ofuse Blutung 
den dehnbaren Muttermund'^lT Wendung, überwinde bald 
die Placenta zum The?l f,’ m Ö8e *?. lt ewiger Schwierigkeit 
kommen, sprenge diese imT d . e Frnchtblase heranzn- 

^■' nter , ea) Fass. Die Frau < Lh^ nd ®f a L sdi,nn a,,f den rechten 
8 0 er kält gleich nach der wl ir j auf dem Querbett belassen; 

A.®o D K n ? d eiD KoclisalzklvstieJ w 11 “? J elni 5. e Campherinjectio- 
erscheint an dAr d— er : Nach der Geburt des Steisses 

« TTinrlon Dl_*___ 


Ta“,“"ÄJ? m P w “»™4e?üa g ^ ^ aTf 

Tw slt f 1 ' “ ormal - e Ab 4 d8s n *»li»ten 

sSatrSss'S 

auf den vo, deren ?rechS re F’ ^ Wendung wlrTmü?®.^ 
asphyctisch wird I !u- n) F uss ausgeführt rb> j möb elos 
folgender Ueberle^nt hhe8 2 e ich ®''ch ba 5 a daa Kind 

hei nicht völlie- «rwA^ nden auf 6in e leichte IvV. a ° 8b konnte 


leicht; eine um °den C jjaTo 

eeloclfAvf a~.. rr e ? Hals 

:h .. 10 

der Mutterer?8 e chnJ el ® b V Vorauf er kräftiV v u , u 12 e 'sche 
Gr edö’sche Haudä. ? ff « ach V< Stand e Wege/ R? b f eit - B ei 
ffeboren, die Eihänf« 5 a geivandt - Dabei SrA ?. latan K der 
unter Massage d55 üf fl e 1 l I 88en abei ' 2 «m Th e n ah '® Place »ta 


I ffäStü Ö/»r'Sbar7 P /Ä« 

der Vulva: 2 1 /» Stunden Kindes Placentargewebe vor 

Armidsung and entwickeT h d« d ® r J Ve " dung raache ich die 
Mädchen f. Unmittelbar dir Q ,?A n • K i ,pf nach Veit-Smollie. 
geboreo. Sie und die Eih»nta auf - Y ,rd die Placeuta spontan 
contrahirt sich nach ein^m 1 « 8,nd v ° Ilst ändig. Der Uterns 
der Frau hat aber einer, k SecaIe die Anämie 

f«? p’ 8icb unrnhie hin edr °!i S ben Örad erreic üt : B ifi 

df« ?- u1 , 8 18t sehr klein • ? nd , ber ’ dr °kt zn collabiren, 

dl ® ^“ke Mamma, WärmflnoAK lz,n ^ U8ion von */* L i ter unter 
musste ich noch zwei jf?d»n ins Betf - In der Nacht 
siAo? ng ma8s ieren, auch wegen atonischer Nach- 

becale. u ’ au <m verabfolgte ich noch ein Gramm 

oi n , ^ 0c henbett8verlanf- 

m e ua n cE?agr n i 8 104 J f 7 'f Befinden leidüch - 

22- December Ä* 104 T * 37,3 

104 »’ 385 Spontaner Stuhlgang. 

23- December Puls 101 >> 

104 » 38*1 
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Brüste strotzend gefüllt, werden mit einem Priessnitz be¬ 
deckt und aufgebunden. 

24. December Puls 90 T. 37,3 

■ » 38,0 

25. Dec. Puls 110 T. 38,0 Lochien stinkend, Vaginalspülung. 

» 37,9 

26. December Puls 93 T. 37,4—37,8 

27- . » » 92 » 37.2-37,4 

Seit dem 28. December keine Temperatursteigerung mehr, 
Geheilt entlassen am 31. December. Im August 1900 macht 
die frau einen normalen partus durch. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens, herausgegeben 

von Loewenfeld und Kurella. (Wiesbaden 1900, 
Bergmann). r 

JA IV. Die normalen Schwankungen d e r See¬ 
le n t h ä t i gk e i t v o n J. F i n zi. 

Der Verfasser hat in‘ übersichtlicher Weise dem Gedanken 
Ansdruck verliehen, dass alles psychische Geschehen in 
Schwankungen vor sich geht. Die Factoren der Ermüdung, 
der Gewöhnung, der Ablenkung, lassen die Curse der geisti¬ 
gen Arbeitsleistung nicht gleichmässig verlaufen, bald steigt 
sie rasch, bald langsamer, bald fällt sie steil oder allmählich. 
Aehnlich verhält es sich mit den gröberen Ausschlägen, die 
“VS* 1 klimatische Einflüsse, das Milieu, das Lebensalter, 
schliesslich durch Schlaf und Wachen hervorgebracht werden. 
Die Schwankungen des Gemütsleben’s unter dem Einflüsse 
froher und trauriger Ereignisse, der Erwartung der Abspan- 
nung, wir -begegnen ihnen ja täglich und stündlich. Zum 
Studium der kranken Persönlichkeit bietet der Wechsel im 
haben d68 ge8Unden Einzelindividuum werthvolle Hand- 

V 0 8 8. 

Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens, berausgegeben 
Be?gmann) Venfeld ^ Kürella ’ (Wiesbaden 1900, 

X V> £ bnorme Cl 'aractere von J. Koch. 
RfÄ h . n !pi en S P racb gebrauch giebt es viele Deutungen 
rh n rnpf 0 r5 «Character»; man spricht von guten und bösen 
Characteren, von characterlösen Menschen etc. Meist versteht 

?as wK te nnd°Hanlt U Ch / ö T 8 i? 1 T* des Seelenlebens, die 
aas Wollen und Handeln des Individuum bestimmt. 

nl ^ e des lu Kinde8 bringt auch den Keim 

den wSStoÄT e "‘ WiCte ‘' “ Ch abel ' “““ 

a Ai?? n n i. e Ch aractere sind pathologisch be- 

geMe? 1 6 r A* • Bie % e ^ ren dem weiten Zwischen- 

fotwfii? / Gesundheit und Krankheit an/ den «Psycho- 

Jfnd aber rt, ^ ke i lteD ^ Verfassers. Diese Zustände 

i m NerVe n sf ste'm krankliafte Vor ^ äu g e u " d Zustände 

vZhreew r auch die Lebre L o m b r o s o' s vom geborenen 
Verbrecher und wemt auf ihre phantastischen Grundlagen 
tun. Abnorme Charactere können glänzend veranlagt, aber 

nüSftiVe Frzleh äC ' er p be& ? b i 86in ala der Di'rchsciuntt. Ver- 
iwlSriK h i B ’ Fernhaltun g von Schädlichkeiten können 
Jehrantf,? nn5 lg t a ’ , 8le können pathologische Anlagen be- 
eKX^ bringen Kelme <»«"»■*»> ««r K&Mteo 

Oe hm en Joh. Gottfr. Rademacher, seine Erfahrungs- 
heillehre und ihre Geschichte. Hanstein. 

floSen _-«■% . ( Badernact ‘ er ’ 8 sind gerade 50 Jahre ver- 
, e,ne ZeIts P an ne, die genügt, um die Beurtheilung 

Dank l «h ni 61 »“ 68 Ma “ n68 8ine ira ac 8t “dio zu ermöglichen. 
f ( i . ab8 f mangelhaften Ausbildung in der Geschichte 

Thi»i?ä,ä n, aiitff auf d 4 n Universitäten den Medicinern zu 
di« 6 fl’ durft ^, n , von den Jüngeren Generationen der Aerzte 
m«rb»Hrd?£ W M h kan . m etwa8 mehr als den Namen dieses 
„ Mannes H eanen > de88en Uehre bis in die neueste 
SJS“' c1 ' Anhänger gehabt hat. Es lohnt sich daher aus der 
vorliegenden, sehr lesenswerthen Abhandlung einiges über B’s 

wfplV.f a ' d 4 ren f v Man bat , dasselbe oft als eine reine 
Wiederholung der Lehren des Paracelsus bezeichnet — beider 
lienren haben aber nur das gemein, dass sie Front gegen die 
,hrer Zeit machten > ™ d d ie Medicin als aus- 
fir D 8 , Kunst betrachtet wissen wollten. Im Uebrigen 
v us , « n Mystiker, der ganz in seiner Zeit und ihrer 

Vorliebe für philosophische Speculation befangen war, während 
tt. stets und in erster Linie Werth auf die Erfahrung legte 
und diese immer gegenüber den theoretisch begründeten Leh- 
ren der «Vomir- und Laxierärzte» betonte. Man bedenke, dass 
bei u s .Lebzeiten von den wissenschaftlichen Untersuchungs¬ 


denken d kXnSn 0 d ‘ 6 UD8 J e,zl & ar keine Diagnosestellnn- 
^ verstehen kr n r "„ ICh existirte, und dann erst wird maä 
vondem hilr s k ; Önen ' das8er e,n System aufstellen konutn 
dnr Äipk‘or Einiges angeführt werden soll: Als Grundlage 

zufaäen olml 8 'VhpL f n/ 6 '“ 6 , Heilwirkung der Arzneien atHe 
S dfi tf„ k8Ch ‘ - au i das An8se ben der Krankheits-, 
Heilwfrknn» * ma ? ja L doch nicb t ergründen kann. Die 
baren Jher* hat “ ach bestimmten, unwandel- 

für sSclfhfst A„l 'J" bekan " ten T Naturgesetzen statt. An und 
f u Wesen der Krankheit etwas sinnlich Uner- 
dem ^ Ä nbar lst xT n,,r das Verhältniss derselben zu 
föh J äht d ® r f ^ u88erea Natur, den wir Heilmittel nennen. 
Heilmitrel vnrh 5 U ?T E /kennen so viel Krankheiten als 
vorhanden sind; da man aber deren Zahl noch 

« h ‘ i e " Dt ’ K lst auch nicUt berechtigt eine KrankheU 
richtig ifftSw fi U 4 ha te r n ~ , es kommt nur darauf an das 
“St z « finden. In .]edem Organ des Körpers giebt 
2 Kraukheiten, als es darauf wirkende Heilmittel 
Sfi u “L nu / nacb d ' e8en - nicht nach irgend welchen Symp- 
S’ . w “ rd d* 16 bet r- Krankheit auch benannt. So z. B. unter¬ 
scheidet R. für die Leber eine Chelidonium-, eine Terpentin-, 
eine Quassiakrankheit und s. w. p 

Ausser den auf die Organe wirkenden Mitteln giebt es 
aber noch andere, auf den allgemeinen Organismus wirkende, 
sog. Universalmittel. Solche sind z. B. Kupfer, Eisen und 
Salpeter und wo diese wirksam sind, handelt es sich um eine 
Universalerkranknug (gegenüber den Organerkrankungen) - 
und bei beiden unterscheidet er zwischen Urerkrankungen und 
consensuellen, die freilich auch wieder gemischt Vorkommen 
können. Da man also die Krankheit nur ex juvantibus er- 
kenneni kann, ist es nöthig stets zu experimentiren ; trotzdem 
meint ß. kann man sich durch jahrelange Praxis einen ge¬ 
wissen Scharfblick und die Fähigkeit aneignen, gleich aas 
richtige Mittel za treffen. 

Ein wichtiger Theil des ßademacherschen Systems ist die 
Lehre von der epidemischen Constitution, die darin wurzelt, 
dass durch die Erfahrung erwiesen sei, dass eine herrschende 
Krankheit sich gewöhnlich längere Zeit gleich bliebe, einen 
morbus statiouarius darstelle. Diese sind meist Urerkranknu- 
gen und durch eines der genannten Mittel heilbar. 

Die Lehre B’s hatte namentlich in den 40-ger Jahren recht 
viele Anhänger unter den Aerzten, namentlich in Deutschland 
und ßussiaud ; in dem Maasse aber als durch Virchow eine 
neue wissenschaftliche Denkart in die Medicin eingeführt nnd 
hei rächend wurde, verringerte sich ihre Zahl. Einzelne 
Aerzte, die überzeugte Bademachefianer waren, hat es aber 
noch bis in das letzte Jahrzehnt gegeben. 

Fälschlich ist ß.'s Lehre mit der Homöopathie verwechselt 
und zusammengeworfen worden. Sie unterscheidet sich aber 
derselben schon dadurch dass nach ihr die Arzneien in 


», ... -- , , , v “ im axiUUlCU 411 

werden DF Unsere sehr kräftigen Dosen gegeben 

Die vorliegende Schrift von 0 eh men sei Allen denen warm 
empfohlen, welche sich näher mit dem Lebenslauf, der Lehre, 
und den Erfolgen von Bad e m ach e r beschäftigen wollen 

Wiehert. 

Dr. Robert Krieg: Atlas der Nasenkrankheiten, ent¬ 
haltend 356 Figuren in 475 Einzelbildern auf 38 Ta- 
feln. Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke, 1900. 

Uns liegen die ersten 2 Lieferungen des prachtvollen 
Krieg scheu Werkes vor, welches bisjetzt den einzigen 
Atlas der Nasenkrankheiten darstellt. In diesen 2 Lieferun- 
gen 8 xT nd aik ^ Tafeln die meisten Erkrankungen der äusse- 
Nase, soweit sie Gegenstand des Interesses und der 
Thätigkeit des Bhinologen sind, die normalen i'hinoscopischen 
Bilder, die Septumanomalien und -Erkrankungen in zahl¬ 
reichen Abbildungen dargestellt. Letztere sind naturgetreu, 
entsprechender Colorirung vom Verf. selbst gezeichnet nnd 
bieten dem Lernenden die Möglichkeit sich mit der Bhinologie 
bekannt zu machen. Jeder Tafel ist ein erläuternder Text in 
deutscher und englischer Sprache beigegeben. Auch dem 
Lehrer werden diese Abbildungen beim Unterricht und bei 
rhinologischen Demonstrationen von grossem Nutzen sein. 
Soweit sich den ersten 2 Lieferungen nach beurtheilen lässt, 
kann das Werk nur bestens empfohlen werden. 

A. S ac h er. 

C. Liebermeister: Grundriss der inneren Medicin. 
Für Aerzte und Studirende. Tübingen, Verlag von 
Franz Pietzker, 1900. 

Die schwierige Aufgabe, das gesammte Gebiet der inneren 
Krankheiten, einschiesslich derjenigen des Nervensystems, auf 
nur 432 Seiten zur Darstellung zu bringen, ist dem Tübinger 
Professor meisterhaft gelungen. Diese gedrängte Uebersicht 
ist in erster Linie für den Studenten als Vorbereitung für 
di®. Klinik berechnet, da sie jedoch alles fiir die Praxis 
Wichtige und Bewährte enthält, kann sie auch dem prakti¬ 
schen Arzte von Nutzen sein. M. 
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A. Pollatscliek. Die therapeutischen Leistungen des 

irt* 189 ?-®* Jabrb ucli für practische Aerzte. 
Wiesbaden, I. F. Bergmann, 1900. 

Hohen i£!L*f.T 0h -!I fe i» ü D f i nge und in der bekannten hand- 
J t - a - ter ß ®kannter, das Nachschlagebnch von 
?n 8 n h k ’ > einigen Monaten wieder erschienen nqd so- 
mit in das zweite Decenuiuiu seines Bestehens getreten ^ 

Kallmeyer. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte 

■ Vorsitzender? i"? *,* \°?X b V, 

1- Discussion über den Vortrag von Frof' D e h fn“ r 7 
chamschen Behandlung der Oedfme» Dehl0<<Zur me- 

Vereinten KraSn ™eÄl, i 1„ im d .t U ‘ SCh t , V, ri!,llch ™ 
mechanische Behandlung des Rva’mno dem mit Frfol g eine 
war. Ee Uandel “Äm ein"? Fa P ll ™ t T”‘ meD worden 
matöser Nephritis, die sich a ! i„l \ on cLron - Parenchy- 
Pat. trat am 16 Juli 1892 znm e , ntwickelt batte, 

nachdem er bereits im Februar und Mär* Ma 6 „ In8 Bospital, 
Behandlung gewesen war Die ca -' 6 Woc hen in 

schenzeit geringer gewesen !nnr raenge 18t in der'Zwi- 
die Flßssigkeitsaufnabrae i Gramm P h°. die ’ ^brend 
AprU ani bestanden Oedeme Am U Th , Vom ^ 

nähme, fand sich starker Hvdrnna am dtl ’ bei seiner Anf- 
tes (Umfang des Abdomens 116 £tnO Am"TTnt K , Ö ',T er ’ Asc ‘- 
Leistenbeugen und an den Oberschenkel q? t , erleiib ^ 1 ID den 
Harnmenge 800 Ccm., 6%, Eiwefss “l S i rla !' Tä &bche 
«•ungen und Kopfschmerz.' Sta2 Reen^? be8 5 aad ® n Selistö- 
bis zu völliger Orthopnoe. D e Theran?e atfl fe Ee A piration 
Diuretln) war völlig wirkungslos d«r trA llchdlät - D 'gitalis, i 
ab und deshalb wurden am 23 Juli behufs^ 01 ^ aabm nicht 
fernung des IJydrops an dem TTntori . f ® ? e . chanl8che r Ent- 

n?f e 'n. da ; 8 Cori um durchdi ’ine-endo I 


'rüf 'i uor H, an Dequem die Stiel,a .""““'wue aus- 
, T f »“1«*«® kann. In den ersten 24 61 a Gr b 2 8timmte “ 

Liter Flüssigkeit ab und nach 3 Tu^r, 24 « S , tunden flössen 15 
J e „y e h w cht um ,60 Pfund vermlndm Die nd H 8 ‘ Cb da8 Kör ‘ 

und betrug nach einer Woche lam/i 6 Bammenge stieg 
Laufe von 8 Monaten sind 5 de.Si^Q- E l wei88 4%o. '£* 
e , 8e "' 2 Mal wurde der Ascites ^nnet^t fi ? atl0nen n *thig 
? fun , d Flüssigkeit abgezapft Die h!!,! C r ’ , lm Ganzen 305 
d 'irch die Schnittnarbeu viel f«« L Haut - an deD Beinen war 
sammelt 0 sich in ihnen wen LSTän? 8,Stenter ««worden , S 
meinbefinden hatte sieh heiln* er j autwa88er an. Das aDo-a 
betrug 1500 Cftftrfir. “ e H 

entlassen werden. Er leht« «„i nte ans d em Hol 

aifT böineS^Scalir 6 - 

gsspmpi 

JSfMÄji' o £?. l Ä» Ä 

efahren 


nicht ansreichend 5 um Lh« d - die Fl “ssigke^t C nmm Zel , ,&e ' 

42SS? i,b “ Vo„ ra g. vra „J^ 

Q Öermann.- Bei 8n_oo n . 8 8 ®n : «Ueber 

sieZ ° e ^ 

sicn Angaben fi n - 


!Q des den, inwieweit dieses Symptom ffir die toniaeho n- 
erzte. Betracht kommt nnd habe^ nirgends eine 

merkung gefunden. Eine Scheidung dir Ä^j 1 * h ® Be¬ 
händ- bdgel nnd des Kleinhirns auf Grunflage desZtenW V J er ' 

‘™ S. ” “ l ' 6rv0rhel,t - i8t “er dlobi SSÜSttt 

' Sri rar 8 |ne?Q^^u b ff 8 La8un^ 0r zn g6 finden L igt? a habfl be ' , i 

ächen ^b betone' difs^iusScklich^^n b mi£ 5 p ä der ^ 

land- Vierhögeltumoren bestand keine Neuritis ¥2«« 4 Fä i“ von 
geln, «rnndverändernngen, mit Ausnahme e i h eI ii 
und J ea Basalexsudates, während in 5 Fällen von’ KleiÄ 8tar ‘ 
S ri 6 “" 118 und 2 Mal Atrophie zu finden E i e r inhirntDnior 

' ^ AtäSV.V. •“Äd “ Ur * 

tone zuee«ch?i»ben, e Xe T zi| r m”Thf| 6 l b 'Aii» W I! rde “ biäter 

ben Besprechung. Alle Symptome, die bishü - 1 dfn 6 W 6 ?** 
sine t b . 18te zugesprochen wurden, scheinen dnroh Vl 8 r bugelge- 
den zu werden. Bisher nahm min / h ^ e8en FaU be>ei - 

hy- o. ä J imuQß ' gJeiehwerthiger^ Oculomotorlnrt«» eme /^ichzeiüee 
tie. Störungen auf eine Erkrankung Ü u “ d atactische 

tal, bin weisen. Gestützt wurde diese Ä a erwähn 4 ten L Gebi « 
in Gp 1 d z i e h e r 'sehen Fall. Es handehi^f k“?• durch den 
wi . Hirntumor, der in 6 Wochen zum Tnd« J! cb b,er ™ einen 
)nd schwankender Gang und oSnfmnnS f « hrte ’ und bei dem 
20 . hatten. Bei der Section fand iS5? t 2f^ U n? t ® rön «? n bestanden 
af- Rsbwt, der sich ein wiSig auch anf dAn T p m ° r ink VierbS ^ 

'Ci- Hauptmasse des Tumors^aas« «w d f Foq8 erstreckte. Die 
en des balb konnte man annehmen da«* d" de ?i ' ‘ er bögeln and 
he Symptome hervorgerufen hatten da ? 8 dl ® 8e die obengenannten 

«t F Nu 1 :?:«rf niuea -ä-cb/woÄ ? Tamor inibre “ 

is, hügelgebiet nicht aU Ganzes' inne , rn ’ dass ich das Vier- | 
ht halb habe ich in meiner Arbeit W,88en wilL De8 ' 

,t- sprechend der anatomischen Fin^T 8ch,a ^ en * da88elbe ent ' 

« zerlegen, die sieb aSS tnn7 ««S.n lung ,n - 3 Abschnitte nn 
;n lassen, — nämlich den Hirns!henS!ii Von J - e, " and er trennen 
s- Schenkels, Tegmentum VÄ 5 ? f !« 8 ’ ^ ,e Haube des Hirn- 
n dieser 3 Gebiete beschreibe ich pl/ erhÖ f ,h J öoker ' FBr J«*» 

15 Tubercel. Während ich für die h2S prec ‘ ,ende en? localiairte 
r- die in der Literatur verlang n er8t geuannten Gebfefe 
S !, e n n / ae ^ 0 cu,om °toriu 8 lähraung en m>f^K PtO ^ e durchaus nicht 

i lm s : SehBtsraifM 

8 S^fb dass in den Gre.Jze^^n° dn 1 n ne *atlven Werth, 
achtete Tumor lag (die ViArMiL n „iuL ei ? en der von Ihnen beob- 
5 Literatur verlangten SvmnÄ'* lh - ö ? ker »Hein), die in der 
: Dass Sehstörungen nichts mi? aich t ausgeJöst werden.- 

hätten, wäre ja die allgemnin" U inT ,er i üg:e,tunioren zu tbnn 

von Bech tere w’s Ansicht & ] tl8:e Anschauung, wenn man 

S8bce " tr “"' iD d ‘“ 

wölbten sich schon makVs i kL n, ? h 4 - ffe o acht worden. Doch 
Ha 6 ,n .Tuberkel übergegJneen P war dle Corpora quadrigemins, 
hegende normale Gewebe ah” p aren ’ deutlich gegen das um- 
gefegt. Es waren isolirte Tiihe^t ^ a jd ei * Sagitalschnitte an- 
SyMi reichten. 16 rnb «kel, die bis zum Aqnaediictns 

jwnriJhebM, däs^aS^woS 2?? naa . te zu Br. Schröder 
ren auch Sehstörungen 5.„*„ 0 ^u ne . 1 5 t 18t * den Vierbiigeltnmo- 
Penheim als Venfefer'SS , A ch, ? ,ben nnd führe bloss 0p- 
Schröder: Es ”i die8er Anschauung an. 
qnadrlgemina selbst nicht 16 a“ n r’-? a8S « erad e die Corpora 
gehaltenen Symptome macliAn dle ^ r, 'her für charakteristisch 
i8 , t “atürlich höchst' 6 o'. u ^ as ex Perimentell nachzn- 
ano!f l 8 » 1 elektr i8cher StröinA t i a t Cbw,e J n L 8 ’' Fine Beizung ver- 

1 ü" ten Symptomen aii"l,'nL U ^ 8 c <. er ’ da es 8ich beiden 
fanl 8 Ch auf Weiter belegene e . in « Wirkung handeln kann, 
fand mau bei HeizMJ*5®. A Ä? ch “ tte ausgedehnt hat. So 
kann aber bei allen m^op-finL V,6 o hugel ~ Schrei. Derselbe 
°“ d ist als Cri hydrocenl^Hnh 611 Hirnkrankheiten Vorkommen 
dB?l IC i h T t genaue Beschreib?n* « enn « 8a ® bekannt. Nur eine 
in'a be Lebzeiten vorhanden Dff ene: locali sirter Tumoren nnd 

v e „V,? l8 Ä n q , D1 «ä““ä ,1 Är“?” 6 ” Sympt ° me kaM 

Tumoren im VierlfügeHfü 111 ® A i8t nicht überall gleich. Bel 
5J 881 « selten, bei Kleäifrn"ir d I - m Pons ist 8ie verhältniss- 
Fa ‘ ® v ,on Ponstumor p ffe ?. tl0 , nen häufiger.- In einem 

go let hineinragte, fehltA 4i ? e °bachtang, der ins Vierhiigel- 
«uite die Stauungspapille bis zum Exitus 
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letalis, der in 0 Wochen eintrat. Nach Oppenheim wird 
alIer Hirntumorfälle beobachtet*; 
selten 0 * h bd Pon8tn,noreQ n ‘e. bei Vierhügeltumoren 

6 r ? a “u n: Ic £ habe in der Literatur keine diesbezüg¬ 
lichen Angaben gefunden. Knapp giebt an dass bei Hirn- 

beStehm 10 80 PCt ' deF FäUe Sta,uln ß , 8papille oder Neuritis 
Voss: Die Stauungspapille fehlt häufig bei AffecHnnen 

betrifft^so^hand?^ 011 ' • k“ - nun ? le Nis 8en 'sehen Fälle 
8 ° bandelt es sieh m allen um Tuberkel Das 
schränkt die Bedeutuüg derselben ein. Die Tuberkel waren 

MeJfn|?tis tä vo 1 “ Ur lm 5 ' FaHe Uad in diesem laßr eine basilare 

Kroug: Es giebt eine Scala in der Häufigkeit des Auf-' 
^l 6 “ 8 e [ ner Stauungspapille. Bei Tumoren, die mehr nach 
vorne gelegen sind, wird durch den Druck auf deu Opticus 

verhindei? De^N driDge " T ^ pbe in die Nervenscheide' 
rrnoiiT jh De ^ N , J ssen sehe Fall ist höchst interessant 
nf 8ere diagnostischen Kenntnisse in der Localisirung von 
2Ä re V ind “ och g^g- Mitunter gelingt es nicht 

kr n ntn die -K Hemi o? hä ^ e r ‘^, lt| 8‘ zn bestimmen, wo die Er- i 
krankuug ihren S t.z har.. F.in Tn»«. j "Yr . 


w! «i„ t a “««bt. kann dieselben Symptome hervorrufen 
wie ein Tumor der Vierhügel selbst. Es liegt kein 3gen" 

vZ£Zl d l° r ’ för eln 80 kleines Gebiet wie dieses noch 
^ nge 2i , z , u machen - Wissenschaftliches Interesse 
beansprucht der Fall wohl, aber kein praktisches. 

£ £fas.*ss jt—■ ■“*< ■ • •^ssrtäz 

aufzuklären 6 V« £ elin ^ einen bestehenden Trrthum 

sehr werthvoll d 86hl ‘ W,Cht,g ' Der Fal1 iat ' darum 

wischenM). c er T “ mor 8icb etwas ausbreitet, so ver- 

JÄ“ichtiÄ 1 ""” d e ‘“ 6 sm ™‘ L»«li»U»n 

„n? u 8 6 n ! D,e Bedeutung der Tuberkel als Tumor wurde 
von Voss angezweifelt. Es sind aber gerade kleine ganz 

S7Ä ÄiT 6 ! «- -to kW.« Gebiet betreffen Ä 
qf«. j die Localteation somit besonders gross ist 

peviraentes ger eZU ** Bedeutun & eiue « physiologischen Ex-' 

Holzinger: Die negative Bedeutung des Nissen 

viel lei cht hin g 8 s ie 1 ah* S0 r , e \ 038 - , Eine Sehstörung lag ja vor, 

- 816 ^ er doch auch von dem Tumor ab nicht 


! bi8 e zm ei Fl5rnri n ? i 6ko ? fgr n 8 ? e G ««chwulst. Blähung der Därme 
ipib 63 . 0 ? 4 ! I8nadl . 8 ’ descendens und Flexur schlaff 

S sä« 

sei «iäsks 

eelben bÄÄ SÄ!*’ ErbrMh ™ “ 

Tiling: Der Fall ist nicht leicht zu deuten. Man mn«a 
«SS vergegenwärtigen, dass Spasmen des Darmes z! “Cs 
WiJfh' th a r ^ ö n können, eine Erscheinung, die Vor¬ 

herrschend bei Hysterischen vorkommt. Bei der Laparotomie 

Jjf On« d r nn e, -T diinnen Darm gefunden, der P während 
tit «Ä° n i 8,< f- zur no ™ al8a Weite ausdehnte. In wie 
weit es sich also hier um eine Parese des Darmes gehandelt' 

I f De “ paral y ti8 ch-dynamisclien Ileus oder um einen 

spastisch djnamischen. wissen wir nicht. Znm Glück sind 
die letzteren äusserst selten. • • 

ä aässi: «S.TS SS 
lÄ ÄÄr (f “ radl “‘ b “ 

. “ °„ r ' tz V Ei . ne reflectoriache Parese des Darmes war je-' 
SSpieH Sen™' m8s ™ ^ 8p * ,tiaohe Wirtnngen 

ää JSsjsSiJsssr M SMio ° m 

J£.. 0P J t / : -u a die8 , ei 5 Fal1 war da8 Colon descendens dünn, 
wahrend darüber und darunter Wülste waren. 

n„£LU n g T> Der Gall e“ 8t ei a ileus ist ein Beispiel für den dy- 
H. eÄ ? e rf’i. E8 kommt aber auch mechanischer Ileus 
in kolge von Gallensteinen vor. 

« i „«T l e rS - en ^ , Ich erinnere “ich aus meiner Prosectorzeit 
eines Ileus iu Folge von Aueurysma, da waren aber Throm¬ 
ben vorhanden. 


- nawiuaiauurtll liegt. 

trat * war ?n 7n™ m S ,f 8t >? rUngl d [ e . irn 5 - FaI1 8llb Anern ein- 

m “ der vom Ba8 “‘- 

zerstört 6 «^“ J?? Präparat , war deutlich zu sehen, was 
S nicht am Auf eine ad9 olut genaue Abgrenzung kommt 

der ) BJu°chaor Z tä»! E,n V ° D IleU8 in Fo ‘ ee von Aa « a rysma 

bie Z t a de? n inn«!! ü8 M 8 a- • 8chwi f’X en FälIen a « 8 dem Grenzge- 
a s Hvmntn!« Ä Jodlern und Chirurgie gehören die, wo wir 
vor nns P haben Me Ä , » 8mU n Erbrecben und angehaltenen Stuhl 
nose kein- Radu? h selt , e ? geschieht es, dass unsere Diag- 
Xrliner KSn ^ gl V np !f? thrt - Vo1 ’ 2 Jabren wurde in der 
von Anenr?« “o ^ 0C *! einen Fal1 von Ile » 8 ™ Folge 
Ein ähnHcW ! a d n r Art « ,haca - das geplatzt war, referirt. 
beobachtet h !fn^! rd6 '? Peutschen Alexander-Hospital 
von 67 Tifi.r-5 J ^ 8 .‘ ch bei uns um ei,len Patienten 
letzten 7« h k der 8cho 5 la / ge an Obstipation litt und in der 
Seite «ich J* be y V ?“ , Kräfte “ gekommen war. Etwas hes- 
ObBtitSänSir Z p d ufb einer We s t p b a 1 e n »sehen 
des Os SrZ p erner J Ut er u an Neuralgien in der Gegend 
StwLtrenr ■ i^S d, ^ 8e br * och *e er im Sommer eine 
wOrd?v?« ®n A oo. C T ar ,® 1 “ oin 18t er resultatlos untersucht 
Jea 99 •SX* 8a “ 2S: . J ? 11 ba 5 te Pat ' keineu Stahl, am Abend 
SI» 61 “ solcher. In der Nacht um 11 Uhr stellte 
Ägte b Am Q | in T vorauf Erbrechen stark fäculentor Massen 
s enS'Po 23 : Jul L kam Pat - in8 Hospital. Status prae- 
Juen^P^ 8eh r r K abge , m W und entkräftet. Kleiner fre- 
K«1n r ^ lb an feetneben, Ascites nicht nachweisbar, 

bäte an «m: nichts Abnormes, palpable Sky- 

T)h«r ? rl,ölfc Opium. Eis, subcutan Moschus und Cam- 
K» • ven,ent bfiför dert 4 harte Kothballen hervor. 

TM»;»« ‘t. immer mehr ' um 7 '/ J Uhr Abends exitus. Klin. 

I e . as J e ? a V sa ^ n °t a - Section am 24. Juli: Peri- 
um spiegelnd, keine Torsion. Ueber dem Promontorium - 1 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1295 Sitzungam 23. October 1900. 

• 1 j Westphalen demoustrirt das Balantidium coli 
m den Faeces eines an Diarrhoen leidenden Patienten uud 
giebt in einem kurzen Vortrag einen Ueberblick über die 
Morphologie des Balantidium, die Aetiologie, das klinische 
Bild nnd die Therapie der dadurch verursachten Erkrankung. 

Kernig fragt, ob die Bedeutung des Balantidium als 
Krankheitserreger m solchen Fällen ausser Zweifel gestellt 
sei; auffallend sei es, dass in den bisher mitgetheilten Fällen 
(yVojt und Dehio u. A.) der anatomische Befund am Darm 
ein sehr verschiedener ist: in einem Falle ausgedehnte Ulce- 
ration der Darnischleimkaut, in einem andern garkeine Ulcera. 

Wes tp h al en betont, dass die Balantidinm-Colitis sich 
klinisch sehr wohl von andern Darmerkrankungen unter¬ 
scheide, bei denen andere Infusorien in den Faeces gefunden 
werden (Trichomonas, Megastoma etc.): sie zeichnet sich durch 
grosse Hartnäckigkeit aus, und die Schwere der Diarrhoe 
steht in geradem Verhältniss zur Anzahl der Halantidien in 
den k aeces. 

2. Fortsetzung der Discussion über Serck’s Vortrag' 
«IMe infectionskrankheiten und die Schule», 
(cfr. Protokoll d. Sitzung v. 8. Mai). 

Serck giebt zur Einleitung der Discussion nochmals eine 
Uebersicht der bei nus zu Lande geltenden Vorschriften, 
welche für Schul- und andere Anstaltsärzte bindend sind und 
in ihrer Strenge oft Haus nnd Schule gleich schwer beein¬ 
trächtigen. S. tritt dafür ein, dass folgende Erleichte¬ 
rn n g e n gewährt würden: 

a) Es sollte — wie z. B. in Deutschland — ein Unterschied 
gemacht werden zwischen den s ch w ere n Infectionskrank- 
heiten: Pocken,Scharlach, Diphtherie einerseits, 
und den leichteren: Windpockeu, Masern, Keuch¬ 
husten, Mumps andrerseits. 


Digitized by v^.ooQie 


Xr«u !“f“ .SÄ f„" , d ä8rn ,i ,n a «r'2s 

verbleiben dürfen oder in eine^nü D al r8e Wohnung: 
müssen. ’ Mer m eine andere übergefübrt werden 

worden sind, sowie solche 3SrfJP?2. d . ies f ,e iran, un «re- 

ft* ÄtrftSl f*sw 

v„ B W“ der Erkrankung: das Ä^wf dle ! er ’ Inders 
Vorschriften den Masern wie dem cben8 ° 8t reuge 

kleinen Kindern, besondersSänghnU ac 5 gegenüber. &i 
sehr gefährliche Krankheit- die Mnrr??/tK» 8 k Dd “ ie Masern eine 
SO pCt., (bei grösseren Kindern nur a im w 1 bei letztere ö 

tip?Ze&r tea einmai ^aacaX“ 

chend e]e ^ en ^ cSbr ^ ne ^ d ®^ mi( ^ l|r ^&^h 1 ^n r *Ab| ) h t ^! erD ’ be8onder « 

Ppas^^ss 

Kinderiiospital gebracht und^ÄnYÄi in - 8 Oldenburger 
Masern in den b KlidSo8 d D?täT 88er ° rden ^^^BösartigkeKer 

hS £Ä d \ ndre i Äs d ph 

Hospital) kann er foieende sLrK f? e - h ' und Oldenburger 
dessen mittheilen: g d bte rblichkeitsziffern als Beleg 

Stnrhllnki. . " 


Aerz te ■„iBfVS 

x " 

Masing an, hält aber doch die Aerzte le,z i? r ® 0 Punkt 
den Masern gegenüber die nöthigen Sd mLi?k Pfl,c 5 tet ’ aDC * 
massregeln zu ergreifen dAs®“ u nd möglichen Voraichtt- 

einQnd, welches aSgSkt wirrdiA^ 6 Ä B8en k «“ S 

macht oder daran zu Grunde geht 0 Kr «Jakheit leicht dnrch- 

weil ^“vraicht^Ld^nHirK“ &*< K fl ran khelum nicht, 
anders; da kann doch ehSri S; 8cböle ™ ist d# 
•stattfinden. Ö ® ber wne ü ebertragung durch üesand“ 

IT a m i « -.n« . . _ 



-tiKi I U£s^£ i -*«* • - "—= 


, " j xc k * j —y/ r. * 

1871-93^ 2 74 E D p f 8 m® 1h * £ 11 n d 8 r h o s p i t a! 

** I).' 

1896=18,8 »II » » 1895- 96 r 

mmmm 

im Hospital viel K ntl,ch di « CompStion S^p* 1 ’ **«* 

h d,e Fordb ™* dM Än 

ÄäSS-'säs -* * 

während * < de r ,I D^' alle - von Masern. 1 Sfe Sj? 80 wie der Vortr. 
der ersten 8 Tage 8 / ur d «J, ^cnbationsstadiumf 68 ^' 16 " Kind er 
der kritischen Tage (9-gl 6 z “ la8 sen und L nur W S read 

iSESnsIf S5S&:C 

Masern gegenüber fi? d??in* en Vorscl >Hften r der ^ k VV 1 erden ^ 

Tn?k 8 - ,ng tritt* gleiphf //frisch hält d Schule den 

S’i„? as8 .-der die i m 

e«mg würden, Ja™dieiJ nnd Ha «m wenn di« ? 8chon ein 

eelb " - ääx s x|äs 

»wenn eine An- 


Jmmer mi^Kl® bSrebfT 61 “/ 11 ®^^^^ iS ‘ffl 

onskrankbeiten nach Möglichkeit dn'rrh 6 ?? 1100 ? von Infecü * 
regeln entgegenzuwirken 6 ° rch ent8 PrecIeude Massi¬ 
ver trauten Kinderbuch 6 MöÄÄ ver Pfl‘?htet die ihr an- 
gungen und so auch vor AnSS? VOr i« lichen Schädi- 
mehr als auch bei den «leirhtSS?“? *“ ? ewa bren, amso- 
wie den Masern, der Ansgang i™ vj In/ectiönskrankheiteD, 
sehen ist! ’ An8gaD £ Einzelfallc nicht vorherzo- 

Director: W. Kernig. 
Secretär: E. Blessig. 

Vermischtes. 

I »USÄÄ™™ Wochenschrift ™* 
St. Petersburger Aerzte der nA?? fe L ert ’ an de m der Verein 
mehrere unserem Blatt ihSSft® 1 ? ärztliche Verein und 
Das zahlreiche Erscheinen der Gäste theüiataen. 

mirte Stimmung, j n der d.a ff l ieder nnd die «“• 

»eher Beweis ff r das rege LrZ Verl , lef ’ 8ind uns ein erihn- 
zn freuen hat * ßedSSnd’ de »f ^ 11 8fcb die Woche«- 
Stimmung durch den Inhalt Ä? d geh ° bea wurde die Fest- 

S?B®h • i,a, ' bei tern mit köstlichem U d ® 8er öel ®«renheit von 
recht heissendem Hnmor * m ’ o Wenn ancb theüweiie 

Lesung und Vertheilung^an^ 11 Seherznummer, die rar 
8er Nummer nnd den zaflreieh Geu Hedacteureu dk- 

»nL a k Ch an die «er Stelle «no aU8wär tigen Gratulantw 
sprochen. 16116 UD8 er herzlicher Dank an 8 g^ 



~ D V er B Frofess?r e Z‘ ° IW» rn gTw' 

r- A. I D a n i 1 e w s k i Ts^'n^T^ 11 .V he mie, Aca 
Q aufweiterefiinf t ^. acb Ausdienung von 

seUer b ““"- 

bezirks D r . T a b o^u '“ 8 f ct P r de8 Kiewachen Militär- 

«^.I? r Ät!l D ' er «*■«“•••£ B ! e“?Ä T e 8, „ a nV C i'«S 


- - ..yzucU, Un 

J'ßimrath. "«=»ui-uerung zun 

au« 0n -^r^SwediSben 11 aSSS* Ghir ? rg Prof - V. Czernf 
a u 8 ^ r 11 g e n M i t g" j e d!?!? 1 ® der Wissenschaften zum 
Wie verlautet, befhl eh?.!* e 5 nan . nt worden. 

thSS“ n 8tädt ‘schen lrrenansttu^ A a . n ,^J ä , ,iri e e Oberarzt der 
Dr. 0 11 o T s c I ! t . fi Nicolai des Wunder- 

der hiiil 8 unsere StadtverwnltnL 01 - 1 ’«. 8ei “ en Po8ten anfza ' 

Dii-A^i® 08611 Zustände in der Äl?. D . ,cbts für die Abschaffung: 

SZ Ct Z^ Aerzten di , thot a « d dadurch dem 


macht. 


f>i,. a „, U8en , Zustände in der i„ 6 * l . 8 rur “i® Abschai 

ector und deu Aerztpn a thut und dadurch 

ihren Pflichten i m HosSl d gpi( 08pi f al8 68 unmöglich m 
i.. nh Der Medicinalinspector ‘ 88 ® nb a r t nachzukommen. 

* ÄM r ‘i' Sl “«5 Dr'H ol'h 18 dM Do ” s ' 1 ' <,,, K ”“- 

nannt 5 j ICma,in8 Pector de« g; 6 1 b L az6 wi 18ch i8tznni 
a ”" 1 w °rden. An seine Kiew8cben Militärbezirks er- 

SETH WirkJ - 8 ötaatsrnib® k ntt der Corpsarzt des IR 
rath n Wi ^ der d er Brigad P o^ h a Dr A S c h u c h o w, dessen 
- Ver^jPow, einnirn^ 1 der 6 ’ Sa PPenrbrigade, Staate 

Alexander-Hösjita^ D r . q e A “ März im hiesigen deutschen' 
Ar ^' Eebensjabre. Der D.° b bert am Lungenkrebs 

Schule *“ St- Petersburg ?E led ®“® war als Sohn eiDe> 

ter n® i 8eine • Sch “Ibüduugerbieu’ W0 er auch in der Petri- 
JSdmL e ??t*t bezog, Jf. e R rb el ‘- worauf er 1855 die Lorpa- 
Si !?* -Nach Erlangnno. & d6m Studium der Medicin zn 


wHmo ' " be zog, uni w? worau r er 1855 die . 

JE:,“®“* Nach Erlangnn' fji d6m Studium der Medicin zi 
Vor e1n. 8,cb ? ls praktisch?r d a Arzt & r ade8 im Jahre 1860 
«nigen Jahren erst gah - In Petersburg nieder. 

gab er seine Praxis hier auf, um 


Digitized by 


Google 



117 


i» die Dlrection des neuerrlcbteten evangelischen Sanatoriums 

< für Lungenkranke in Pitkäjärvi in Finland zu übernehmen, 

H sah sich aber bald genöthigt, diese Stellung aufzugeben in 
Folge eines schleichenden Leidens, welches allmählich seine 
V Gesnndueit untergrnb und nunmehr sein'em Leben ein Ziel 
k gesetzt hat. Der Hingeschiedene zeichnete sich als Mensch 
f r wie als Arzt durch offenes, liebenswürdig-freundliches Wesen 
k und strenge Gewissenhaftigkeit ans und wird daher sowohl 

* bei seinen zahlreichen Freunden, als auch bei seinen Patien¬ 
ten und Collegen stets in liebevollem Andenken bleiben. 

i Nicht unerwähnt wollen wir lassen, dass der Verstorbene 
, neben seinem medicinischen Wissen ganz respectable Kennt¬ 
nisse in den Naturwissenschaften besass- — 2) Am 1- März 
hierBelbst der frühere langjährige Arzt der St. Petersburger 
:• Kaiserlichen Theater Dr. W1 a d i 81 a w K r a j e w s k i plötz- 
. lieh im Alter von 62 Jahren. Aus Warschau gebürtig, hatte 

" K. seine medicinische Ausbildung in Dorpat und im Aub- 

* lande erhalten und ist dann ca. 35 Jahre als Arzt thätig ge¬ 
wesen. Als Präsident und Begründer des hiesigen athletischen 

j Cercles war Dr. Krajewski eine der bekanntesten Per- 
sönüchkeiten in 1er russischen Sportwelt. — 3) In Riga am 
i 3- März Dr. Anton v. Hübbenet im 78. Lebensjahre. 
Nach Absolvirung seiner Studien in Dorpat im Jahre 1849 
mit der Doctorwürde war H. Ordinator am Stadthospital, 
dann Arzt an der lutherischen Kirchenschule in Charkow, 
Arzt am Marien-Institut in St. Petersburg und zuletzt ho- 
: möopathischer Arzt hierselbst. — 4) In Warschau der Senior 

der dortigen Aerzte Dr. J u 1 i a n Weinberg im 86. Le- 
i bensjahre. Der Verstorbene, welcher über 60 Jahre die ärzt¬ 
liche Praxis ausgeübt hat, war seiner Zeit einer der renom- 
mirtesten Aerzte Warschaus und ist auch mehrfaoh litera¬ 
risch thätig gewesen. 

— Der II. internationale Congress von Ver¬ 
sicherung s-Aerzten in Amsterdam wird eröffnet 
am 10. (23 ) September 1901. Zur Verhandlung kommen eine 
Reihe wichtiger und interessanter Themata: A) Lebens¬ 
versicherung: Appendicitis, Albuminurie, Glycosurie, 
Phosphatiirle, Syphilis, Otitis media, Tremor, Herz-Arythmie, 
Arteriosclerose u. s-w. — B) Unfallversicherung: 
Hernien. Für die meisten dieser zur Discussion gestellten 
Fragen haben sich competente Berichterstatter bereits gefun¬ 
den und man darf wohl erwarten, dass dieser II. Congress 
zur Förderung der Lebensversicherungs-Medicin nicht weni¬ 
ger beitragen wird wie der erste in Brüssel 1899. General- 
secretär ist derselbe Dr. Poels in Brüssel (2. rue Marie 
Thönse), dessen energischer Initiative auch das Zustande¬ 
kommen des I. Congresses zu verdanken ist. 

— Der Bezirksocuüst des Warschauer Militärbezirks wirkl. 
Staatsrath Dr. P o t j e c h i n ist als B e z i r k s o c u 1 i s t i n 
den Petersburger Militärbezirk übergeführt 
worden. 

— Der Process gegen den Ingenieur Häcker 
wegen Ermordung des Professors Dohnberg 
wird, wie die Tageblätter erfahren, am 22. März d. J. von 
4er I. Abtheilung des St. Petersburger Bezirksgerichts zur 
Verhandlung gelangen. 

— Am Schelafcutinschen gynäkologischen 
Institut für Aerzte bei der Moskauer Universität ist 
am 1. Febrnar der erste Cyclus von Fortbild ungs- 
cursen für Aerzte eröffnet worden, welcher bis zum 
1. April d. J. dauern wird. Der Cyclus besteht aus Vorlesun¬ 
gen über Gynäkologie, aus praktischen Beschäftigungen mit 
stationären und ambulanten Kranken und einem Operations- 
cursus an Leichen. Die Zahlung für den Cursus beträgt 
20 Rbl. Zur Betheiligung werden vorzugsweise Landschafts¬ 
ärzte und auswärtige Aerzte zugelasseu. 

— Vom Ministerium der Volkaufklärung war, wie die 
Moskauer Blätter mittheilen, der Moskauer medicinischen 
Facultät die Frage über die Zweckmässigkeit, bei den ärzt¬ 
lichen Becepten die lateinische Sprache durch die russische 
zu ersetzen, zur Berathung vorgelegt worden. Die aus diesem 
Anlass von der Facultät niedörgesetzte Commission hat sich 
nun vom theoretischen und praktischen Standpunkt aus da¬ 
gegen ausgesprochen. Ihrer Ansicht nach würde die Ge¬ 
nauigkeit der Bezeichnung durch die rassische Sprache nicht ver¬ 
bürgt und überdies sei es im Interesse der Wahrung des 
Ärztlichen Geheimnisses und aus anderen practischen Gründen 
wünschenswerth, die lateinische Sprache bei der Eeceptur 
beizubehalten. 

— Bezüglich der ärztlichen Eeclame hat. dem 
«Lodzer Tagbl.» zufolge, eine Gruppe Lodzer Aerzte ein 
Reglement ausgearbeitet und in dem dortigen Aerzteverein 
zur Discussion gebracht. Von der Ueberzeugung ausgehend, 
dass eine übertriebene Reclame seitens der Aerzte die Würde 
des Standes in den Augen des Publicums herabsetzt, nahmen 
die versammelten Aerzte nach lebhafter Debatte das erwähnte 
Project, das für sämmtliche Aerzte bindend sein soll, mit 
wenigen Modificationen an. Das Reglement enthält folgende 
Punkte: 


1) Was den Inhalt betrifft, so darf die Annonce eines 
Arztes enthalten: a) den Namen des Annoncirenden mit 
Hinzufügung der Bezeichnung Dr. oder Dr. med., b) seine 
Specialität, c) seine Empfangsstunden, d) seine Adresse und 
e) Ausdrücke wie verreist, zurückgekehrt, umgezogen. Nicht 
enthalten darf das Inserat Angaben: a) wo der Betreffende 
Ordinator oder Assistent gewesen ist, in welchen Kliniken er 
gearbeitet, welchen akademischen Grad er Im Auslande er¬ 
worben hat u. a. m., b) über Ort und Zweck seiner Reise ins 
Ausland, z. B. «ist zum Zweck weiterer Studien da und dahin 
verreist», c) über seine Heilmethoden, wie Massage, Elektrl- 
cität, Hypnose n. a. m 

2) Betreffs der Form: das Inserat darf nicht mit zu grossen 
Buchstaben gedruckt sein und, alles ins Auge fallende, wie 
schwarzer Rand, Ausrufungszeichen, ein ansgestreckter 
Zeigefinger, ist verhoten. Endlich darf das Inserat keinen zu 
grossen Raum einnehmen, 

3) Inserate von Aerzten dürfen nicht auf der ersten Seite 
einer Zeitung und überhaupt nicht vor dem Text gedruckt 
werden. 

4) Betreffs der Häufigkeit der Inserate sollen 'folgende 
Regeln gelten: a) neu angereiste Aerzte dürfen in den ersten 
drei Monaten Annoncen in unbeschränkter Zahl veröffentlichen; 
b) alle übrigen Aerzte dürfen nicht mehr als zweimal in der 
Woche annonciren; c) Annoncen von Abreise, Rückkehr oder 
Wohnungswechsel können fünfmal in beliebigen Intervallen 
veröffentlicht werden. 

Anmerkung 1. Bekanntmachungen von Heilanstalten, Kran¬ 
kenhäusern u. b. w. unterliegen den allgemeinen Regeln mit 
der Einschränkung, dass die Adresse der behandelnden Aerzte 
nicht genannt sein dürfen. 

Anmerkung 2. Reclame für eigene Bücher oder andere 
wissenschaftliche Leistungen ist unstatthaft. Alle sich neu 
am Orte niederlassenden Aerzte werden durch den Secretär 
des Aerztevereins von dem Inhalt obiger Regeln in Kenntniss 
gesetzt. , 

— Der Moskaner Arzt Dr. A. M. K o r o w i n, welcher eine 
Heilanstalt für Alkoholiker leitet, weist auf Grund von Daten 
über den Alkoholismus in St. Petersburg, Moskau und Kasan 
nach, dass in Bezug auf den Alkoholconsnm das Gouverne¬ 
ment Moskau den ersten Platz einnimmt. Im Laufe eines 
Decenniums sind ip den städtischen Krankenhäusern Moskau’s 
ca. 20,000 Männer und ca. 5000 Frauen in Behandlung gewesen, 
die an den Folgen übermässigen Alkobolgenusses litten. 

— Die hiesige Gesellschaft russischer Aerzte hat beschlossen 
von den Zinsen der in ihrer Verwaltung befindlichen Kapita¬ 
lien auf den Namen Prof. S. Botkin’s und Dr. W. Ssu- 
t u g i n ’ 8 zwei Freibetten für lungenkranke 
Aerzte und deren Familien in dem Sanatorium Taizy 
zu unterhalten. Gesuche um Aufnahme in das Sanatorium 
sind an den Präsidenten der Gesellschaft Prof. Dr. L. W. 
Popow zu richten. 

— Die Warschauer Aerzte Dr. Emanuel und Dr. Laski 
haben die Concession zur Errichtung einer g y nä ko 1 o gi- 
sehen Heilanstalt mit einer geburtsbülf- 
lichen Abtheilung in der Vorstadt Praga erhalten. 

— Den Leprakranken in Deutschland, Russland und 

Rumänien werden laut einer neuerdings zwischen diesen 
Staaten abgeschlossenen Convention keine Reisepässe mehr 
ausgefolgt, um so eine Verbreitung dieser Krankheit mög¬ 
lichst zu verhüten. (Her.). 

— In Wladikawkas ist vor Kurzem ein bacterio- 
logisches Laboratorium mit allen nothwendigen 
Vorrichtungen eröffnet worden. 

— Pestnachrichten. In Indien fordert die Seuche 

immer grössere Opfer. Während in der ersten Januarwoche 
d. J. nur 4000 Personen in ganz Indien an der Pest erkrank¬ 
ten und ca. 3400 starben, wurden in der ersten Februarwoche 
ca. 6940 Erkrankungen und 5900 Todesfälle constatirt. — In 
Capstadt, wo die Pest seit dem 25. Januar herrscht, 
weist dieselbe weitere Fortschritte auf. Es kommen täglich we¬ 
nigstens 10 Nenerkrankungen (auch unter den Europäern) 
vor. — Die- Stadt Smyrna in Kleinasien ist für p e s t f r e i 
erklärt worden, da seit dem 7/20. Januar kein Pestfall mehr 
vorgekoramen ist. Bf. 

— Die Ge8ammtzahl der Kranken in denCivil* 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 17. Feb. 
d. J. 9076 (261 mehr als in d. Vorw.), darunter 423 Typhus — 
(2 wen.), 1069 Syphilis — (73 mehr), 391 Scharlach — (3 mehr), 
116 Diphtherie 1 —(17 mehr), 63 Masern — (14 mehr) und 16 
Pockenkranke — (1 mehr als Inder Vorw.). 

Am 24. Febr. d. J. betrug die Zahl der Kranken 9138(62 mehr 
als in der Vorwoche.), darunter 416 Typhus — (7 wen.), 1067 
Syphilis — (2 wen.), 389 Scharlach — (2 wen.), 121 Diph¬ 
therie — (5 mehr), 62 Masern — (1 wen.) und 18 Pockenkranke 
(3 mehr als in der Vorw.) 
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Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche rom 11. bis zum 17. Februar 1901. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Ln Ganzen: J j> 4 4? ä £ £ £ •'•ti ’ »i' »** «J , 

- isiiiiu uff II 


Izszitti HJffTjuu 

M. W. Sa. J 7 S S S g 3 S 8 g 8 | i 

338 278 616 176 62 134 12 l7 SO 57 £ 
-^-exanth^M^ 47 34 " 3 


ylhVA o zum 24 - Fehl 
Zahl der S torbefälle- 

.1) nach Geschlecht und Alter 
5 5" i: b ± £ c ui . 


-■ 

338 27ft fiifi 17fl eo r? r? « «5 9 S a r< 


863 273 636 167 76 H* « Te 19 u^SSSSSo 


2) nach den Todesursachen: 

n _t. . , _ 


^iwutene 20, Cronn 9 ^sTki; ? ««serno, öcüariach IQ — rnerperalflfthA* n anüiraxO. 

entzündung 23, Er/sinela^s*0?“ \ Cron Pöse Lungen' T I a 1 . be . rc ,“ ,08e 3er Lungen 100 Tuber™/ 1 ” 6 nn } Se P ticÄ «mie 7, 
0, ßuhr 0, Epidemfsche MeniL-? r, ? pe s 9 ’ Cb -Wera aslaffi fj^^smus und Delirium tremenl 1 r ander er Organe 22, 

Verdauungsorgane 38. der ^Nächste tZtt 2 J* MärZ 1901 

.. . 1 g-gSRS.. 


~_ __I herein s - 008 Ueutsohen i 

U< ■ l ' ,>1 rrnrii 111T 1 _ Mo P tag den 12. März 1901 


^ ^ jp 2, Cl,em - Fal) rik 

^udwlg-shafen a. Rh. 

TANNALm cKuom 

OeÄ“l.SHslHg r! SSMfV S - yDtiM,n - 
TODmiT/r Art “Ä=rfdÄ D lr‘ 

UßTHALBW (Knoll) 

d^eetin ( r:r 

SSmSJ D, athese I j 

I 

Tägliche Dosis i m Anf J7o erPr ° bt6 Mitte >- I 
/ v —— 5 Gramm mindesten. I 1 

Ä iosTenJos xu fr 11' 

Benno Jaffe & Darmstaedterr * 11 * 

1( 4 2,43-!. Ma rtinikenfelde bei’ ßer|° n llnfabrik .11- 


'~o 

S N-- 

13 w 


Jggs 

|ää «3 

m •» 03 

k. © 

os:§ 

S ® Si 
ü «S "if 

_. oo a 


O m 
M TO 
Q> Q 3 


g s 
s 

TO 


1 • 5 * 

B2 9 2^ 

jy © •—* ca 

5' 0 ~‘S« £ 

i§*:§i 

2 s!llr! 

TU tso-a* 2 ® 


•S^sr^-ss 


F 9 == 


■^o Ä © 9° 

^ CO «a 1- 

§ 3 * 1 "! 

«fss-of 

QO'SSO.J 

SAd"? ®S 

54*31 Sri 

^,vC 'S «7 

«sT f»"«l 

l|»£^§ 

Za 3ma^ 


^ re8Sen von Krankenpflegerinni 

hV Mal e pt Con8t - Soh “jdt, nerepö. 

Sohweat er ÖB ?.f yjr ™*- 9 * KB ' 29 ‘ 

„®®* er ®“«e Tenisson, Hobci 
Mo " po «f: Ä- 136, KB. 13. 

I Teäl» ,nkler ’ yr ' Om«hobä nep. h üi 

FrtJ ü a *? BCK0 * y j - *• 4 - 11* 

I n«T a *l le n. Ku bern, Gr. Stallhofti 

Aleiifn^ d ‘ ?i nni8 chen Kirche 6-8, Q. 1 
vji f r c7^ asarinow ! HaKOJaeBCKf 
R **• i 61, KB. 32. 

p * a JeaopoBHa n aH 0Ba, Cnaccsa 

p W. fl. 24, KB 7 

U * B jjj*® Bohul*, ipoBTaHxa M 13 



Digitized by 


Google 




119 




Cur- und Seebadeort PERNAU. 

(Jesunde Lage. Comfortabel eingerichtete Wasserheilanstalt im Seepark am 
Meere. Beginn der Saison 20. Mai, Schluss derselben 81. August. Die Anstalt ver¬ 
abfolgt Schlamm-, Moor-, electrische, Salz-, Sand-, römisch-irische, Nauheimer 
kohlensaure Bäder. System Friedr, Keller, sowie andere Heilbäder. Selbige sind 
wirksam gegen Rheumatismus, Frauenkrankheiten, Herzleiden, Skrofulöse, Blut- 
armuth, Nervenleiden, ßhachitis u. a. K. m. Massage. Desinficirte Wäsche. Täglich 
Musik. Ausgedehnte Anlagen und Parks, viele Promenaden am Meer. Billiger 
Aufenthalt. Dampfer- und Eisenbahnverbindung. — Alle näheren Auskünfte, Pro- 
specte und Qnartiervermittelung werden durch den Bade-Commissär vermittelt. 

Die Bade-Commission. 




Wir bitten auf ♦ 
die gedruckte 1 
Porlrait-Schntz-$ 

. abführende Wir- . 

♦ Als Normaldosis Bitterwassers be-♦ 

; genügt V» Was- findet, genau zu J 

♦ serglas voll. achten! X 

♦ Eigentümer: ALEXANDER SAXLEHNER, BUDAPEST. ♦ 

♦ Zu haben bei den Drogoisten und Apotheken. X 

♦ Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser». j 

$ (14) 26-6. * 


J Hunyadi Janos 

X ist ein Naturpro- 

♦ 

• dnet dessen 

* abführende Wir- 
'allgemein 

bekannt ist. 




ein In Wasser oder Glycerin In Jedem 

Verhältniss leicht und klar lösliches 

Silber-präparat. 

Da« „Ichthargan“, das 30 °/ 0 Silber enthält, Uber* 
tiifft an bactericider Kraft das Argentum nitricum, 
wirkt aber weniger ätzend und giftig als diese*. 

Das „Ichthargan“, ist indicirt: 

bei Gonorrhoe, bei Augen- u. Frauenleiden, bei 
der Behandlung von Wunden u. eitrigen Ent¬ 
zündungen sowie bei Infections-Krankheiten. 

Mit Proben u. Literatur stehen den Herren Aerzten 
gratis und franko gern zur Verfügung 

die alleinigen Fabrikanten: 

Ichthyol = Gesellschaft 
Cordes, Hermanoi & Co. 
Mamburg. 
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Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


Gock 
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"'es Oämostaticum vorzügl. 

zahnärztlichen^raxif UUd 


'eiweiss- ^ 
nei für 9 
- und Z 


ausgezeichnet 


Antidiairlioicuin 


gewährtet 

Specific um 
währt bei 


e r i e h e i 1 s e 

^frcli uud 1000-fach 
Literatur gratis 


staatlich geprüft, 
ie reichhaltige 


ehern 


Darmstadt, 


für n ut : ene Kuranstalt 

von San,Rath rV Dr n ■SS?'Tnd"?* ^Würftlgre 

1865 11 

L- MERCK ’ 3 Präp arat« ‘ 

Lager u. Kontor der Fabrik in Mno i, 

tmsky Pereulok, Haus Eldster.^ M ° Skau: Mi, j u ' 

A- Treffe!” W 6W ' I '°' iolien > Tschernigow: Herr! 

“‘'“ u 


Sanatoriui^^® 
f “ r '“"«»»leidende Dan,,, 
Davos-Dorf. 

(108) d “ rCb P ™P«- 


Gicht nnd alle Stoffwechsel- 

SadSalzscfilirf BonifadusbruDnen 

09) 52-' rSb “ rS: S ' 011 4 •** 


A b h ä ?r„ e „ b g a s d i\ b -^ 

Erwachsene m! h che Cur en für 
Dr ' SM * 8 ’“ Ki "<ier S ana,„ r ,„„ 

Seebad Abbazia. 
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XXVI. JAHRGANG PlTfiRSBllROER Ne “ folge XVIll Jatlre . 

KEDICIIISDEE WOCHEHSGIBIFT 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «8t. Petersburger Medieinieche Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Bauland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postznetellung; in den anderen 
Lindern 20 Hark jährlich, 10 Hark halbjährlich. Der Insertloneprelfl 
fdrdie 3 mal gespaltene Zeile in Petit istl6Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25Separatabs&geihrerOriginalartikel »gesandt.— 
Referate werden nach ,dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


W0T Abonnementa-Anftrige sowie alle Inserate 

( bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von K. L. Rioker in 
St.Petersburg,Newaky-Prospect JÄ14, zu richten. —Xannsoripte 
sowie alle auf dieRedactioD bezüglichen Hittheilungen bittet man an 
den geschtff tsführenden Redacteur Dr.BudolfWanaoh In St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Panlhospital zn richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


Jß 11 


St. Petersburg, 17. (30.) März 


1901 


Inhalt: Dr. Hermann Meyer: Deber den Alkohol. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Zur Alkoholfrage: 
1. Laitinen: Ueber den Einfluss des Alkohol’s auf die Empfindlichkeit des thterischen Körpers für Infectionsstoffe. 2. Tri- 
boulet et Mathieu: l’Alcool et l’Alcoolisrae. — Dr. A. Villaret: Handwörterbuch der gesammten Medicin unter Mitwir¬ 
kung zahlreicher hervorragender Aerzte. — Klinische Vorträge aus dem Gebiete der Otologie und Pharyngo-Rhinologie. 
Herausgegeben von Docent Dr. Hang.— Auszug aus deu Protokollen der Gesellschaft practischer Aerzte zu 
Liban. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. » 


Dreizehnter Aerztetag 

der Gesellschaft livländischer Aerzte 

Der XIII. Aerztetag der Gesellschaft Livl. Aerzte wird in 
Riga am 19., 20. and 21. Jnni a. c. stattfinden. 

Diejenigen Collegen, welche Vorträge zu halten wünscheu 
oder bereit sind, die unter ihrer Leitung stehenden Kranken¬ 
häuser resp Kliniken zn demonstriren, werden gebeten, ihre 
diesbezüglichen Anmeldungen spätestens bis znm 1. Mai c. 
an mich gelangen zu lassen. 

d. Z. Präses der Gesellschaft Livländ. Aerzte, 
Dr. M. Treymann 
(Riga, Thronfolger-Boulevard Nr. 3). 


Da der Alkohol, nachdem er den Magen verlassen 
hat, sehr leicht durch die Lymphbahnen des Darm¬ 
kanals anfgesogen wird, theilt er sich durch deren 
Vermittelung dem kreisenden Blute mit, vermehrt dessen 
Fettgehalt, zersetzt die rothen Blutkörperchen und bildet 
damit die für den Körper so schädlichen Blutschlacken, 
deren Giftwirkung lange andauert, (confer Katzenjammer), 
wenn die eigentliche Alkoholwirkung, der Rausch, be¬ 
reits vorüber ist. 

Lassen wir nnn die einzelnen Organe Revue passi- 
ren, wie sie sich unter der Einwirkung des Alkohols 
verhalten, und beginnen wir mit dem Magen. 

Da der Alkohol gemeiniglich per os dem Organismus 
zugeführt wird, so wirkt er selbstredend auch in erster 
Linie auf die Magenschleimhaut je nach der Concentra- 
tion des alkoholischen Getränkes und je nachdem, ob 
der Magen leer ist oder Speisen enthält. Wie schon 
die Schleimhaut des Mundes und Rachens uns beim 
Alkoholgenusse in concentrirter Form lehrt, wirkt der 
Alkohol reizend auf die Schleimhaut, so auch im Ma¬ 
gen ; und das physiologische Experiment belehrt uns, 
dass die gereizte Schleimhaut stärker secretorisch func- 
tionirt, dagegen die Motilität des Magens, seine Muskel¬ 
arbeit, herabgesetzt wird. 

Während nun Speisen als Mageninhalt zwar in glei¬ 
chem Sinne wirken, aber als verdauliches Substrat den 
Magensaft verbrauchen, worauf die Magenbewegungen 
den Speisebrei ins Duodenum pressen, reizt der Alkohol 
nur unnütz die Mucosa, und bei fortgesetztem Alkohol¬ 
genusse bildet sich ein anhaltender Reizzustand der 
Magenschleimhaut aus, der chronische Catarrh mit Ver¬ 
dickung der Mucosa, Degeneration der Labdrüsen und 
Hypersecretion, wodurch gelegentlich das Ulcus ventri- 
culi zur Entwickelung kommt. Druck, Brennen im 
Magen, Nausea und Ructus, auch Erbrechen mit schmerz¬ 
haften Empfindungen in der Cardialgegend sind die be¬ 
kannten Begleiterscheinungen. 

Reichlicher Alkoholgenuss, besonders Schnaps bedingt 
also eine chemisch-motorische Störung der Magenfunc- 


Ueber den Alkohol. 

Ein im Talsenschen ärztlichen Verein gehaltener Vortrag 
von 

Dr. Hermann Meyer. 

Der Alkohol ist ein Gift, das haben v. Noorden 
und M i u r a durch ihre Untersuchungen klar gelegt, 
wonach der Alkohol nicht ein Sparmittel für das Kör- 
pereiweiss, sondern ein Protoplasmagift ist, indem es 
das Protoplasma zerstört; und wenn Zuntz und Gep- 
pert wie Rosemann neben der Giftwirknng wenig¬ 
stens einen bedingten Nährwerth dem Alkohol zuspre- 
chen wollen, so hat Prof. Kassowitz in Wien den 
darin liegenden Widerspruch endgiltig klar gelegt*). 
Dar Alkohol ist für den thierischen Organismus nicht 
Nahrungsmittel und Gift zugleich, sondern ein Gift 
schlechtweg, welches, wie alle anderen Gifte, in grossen 
Dosen tödtlich, lähmend und krankmachend wirkt, wäh¬ 
rend kleine Dosen nur eine reizende Wirkung entfalten. 
Betrachten wir zunächst die Allgemeinwirkung dos Al¬ 
kohols auf den menschlichen Körper und weiter die 
Schädigungen, welche die einzelnen Organe unseres 
Körpers durch Alkoholgenuss erleiden. 

') Deutsche Med. Wochenschrift Nr. 32—34, 1900. 
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l jZ eU - n Wird der Alkoho1 1,1 verdünnter form B in 

Srr=t?r? Dtl »r at f? f B,er geDOSSen - 80 kann bei wesent- 
Jich gestörter Motilität noch das Leiden dnrch Dilatatio 
ventnculi coraplicirt werden. 

FnneHn^h- weni S er durch Alkohol in seiner 

Punctionsfähigkeit beeinträchtigt, da ja der Alkohol 

gmatS häüfi EeS0 ?H 0D langt ' d ° ch wird ‘fe^Ma- 
S StrümpA ä | g K d ; e Darraschleimhaut verschleppt, 

,ö rum pel bemerkt: «Der Alkohol kf di* itV 
Sache der meisten chronischen Magendarracatarrhe». 

mmmm 

dau^gsorg™ zÄl?" f ,s »“*•• Ver- 

Driisengebilde unseres Kfirnorc'^V * 8 voluminösestes 
reichthum VirSTZn E “l* se, ” era gr0SS8n Blut- 
kreislaufe besLSs leTden"SSSJ" D ?“ B " . «■ Blut- 
sehe Reiz des Alkohols ü- Ber . toxisch-chemi- 

ßlutanschoppung, bindegewebiee 7 S 1 eiDf : bede utende 
Consecotiver Schrumpfung Leberci?Ä Pr J- lf ® c rat i on mit 
(gindrinker Jiver) der Engländer ^ ’ d ‘® Saufer,eber 

sind genügend ^ekan^wi^^ehen 1 ^ Schrurn P f uogsleber 

^'^Wi^gelange^nun^zu^^eoii^^ F®™tors Ur ' g6n 

Die Congestionen, welche durT^n S r°?® darste,,en . 
hols im Nierenparenchym ereeSrt ße | Z des Alk o* 
oder chronische Entzündunffsprfei W - erden ’ können acute 
ßrstere sind ja sehr seltenS ichernungen hervorrufen. 
Quantitäten concentrirten Alkohol* 0 *!. b k , sebr gros8en 
und bewirken analoge Erscheinen beobacbtet worden 
pentin- oder CantharidenverSa m £ bei der Ter ‘ 

- * Ä Äi 
hat *<- 

doch soll die Facultas geneS S^ ge ? lde Wirkung, 

In« St \ dle Kohlensäure” nicht im J 1 5?’ Was zu b each- 
f beständig bltafi, FärbL^'a Koll ' e “sk4 daher 

s£«a«iAtSS 
tSiSSssas 
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contractionen und erschlafft zweitens den Tonne j 
A rterienwände. Durch letztere Einwirkung veS t* 
Körper an Wärme, indem bei grösserer Oberflal * d L er 
Ausstrahlung erfolgt: es tritt ,» ar - r , be mehr 
Wärmegefühl ein, ohne jedoch troTzdem^L 80 ^ 68 

Äff“'^ 
wiä mä T&r &£sr ? 

Alkohols'Uberhetzt V d ® f PeitSche des 

Herzaction hat daherÄ for gese L tzt ^elgerk 
es bildet sich Dilatatio vLPf yP ® rtr ? phie zur Wft 
Muskulatur, Fettherz aus und üiHrV H yP er P ,asie der 
Herzens tritt ein Währpn ? ,1 ? <,,,che E ™hlaffungdes 
längsten Querdurchmesser 9“/, CVntim'T' 6 Hm im 
em typisches «Bierherz» lVrtm 1met . er ^ miSSt ’ ze,gt 
sogar w Ctm. Durchmesser ° ’ DaCh Dr ' Sraith 

wie D TrduTS D Alko h ho? b r- t l te Toons der »latgefässe. 

allergrößten- ist Weiter ™ der 

teriosclerose bereits ia’fan* 1 Wlr ' vissen> dass die Ar- 
. Lebens ihren leispn i„f M Ranziger Jahren unseres 
1 nimmt, um von da ab i„ ???■ *“ “ nserern Organismus 
“chende Begleiterin de» oi, Stetl . ger Zufl ahme die Schlei- 
Sie wird Menschen ™ bleiben. 

günstigt, denn dnrSi fetten dUrCh A,kob olgennss be- 
schlechte Ernährung dp/?® . De . generatl on der Muscuiaris, 
durch stetige Frsehiaff Arte *' le n mit destruirtem Blute, 
ihre BriwXjt der R ohrwandungen « 
scheinbar blühendp Mü ICb erb °h t werden, und wie viele 
Insulte erlagen hahoJ^H nD ® r ’» ,, die eiDera »poplectischen 

verdanken, fu?’wie lii® 1 ? A,koho1 ihr frühes Ende z» 

schon in frühen Jahrpn m And r® r ® ,St dle Ar teriosclerose 
sicherlich langsamer und * nifest ’ wo sie °hne Alkohol 
scheinung gelang? w är f Spat ® r ® r Zeit 90 zur Er ’ 


--ssÄ-jK^e*. 


Betrachfnng^es soll die ^ t^f'gsten Capitel unsere 

«er Nervens%tem behandeI ,rkUng deS A,k ° h ° ,S 3 “ f “° 

cirteste, auch^der^m "ph 81 !”’ d ® r edelste und com P li 
unseres Orgauismim ro ® h ® S , ten afficirb are wichtige Theil 
raschesten aber anph aglrt ' L Wie wir Se h 0n werden, an 
flussung durch Alkohof? anhal f eadst en auf die Beein- 
serer Seele unser h««. Slt tliche Gleichgewicht Un¬ 

fähigkeit, zu beurtheiS und Denke . n Und W ° lleD ' d ' e 
unterscheiden freie „nP- , lü irischer Weise zu 
kurz unser gesammtes <Si g ® f 1 ? 1 ® Ass ociationsfähigkeit, 

^ TJ" erhe ^* c k e f e VFeis^^lbeHrt. ^ ** 
gewiesen, dass P bp 1 rp^ e U fi 1 • S6ine Schüler haben nach- 
Einfluss auf unserpn eine Alkoholgaben nicht ohne 
‘erste noch nachwlha' rve “ appara t sind und die un- 
ßier, etwas weni^r ^ ®- Grenze hierfür bei V« Liter 
Ifr- Smith und A S C ®! ne . balbe Flasche, gefunden. 
Kraepelin’s r<>;»„„ 8C \. a 1 fen b u r g haben unter 
d ie sensorische Gehiriwnh« 0 Wir kung des Alkohols auf 
Sende Resultate : Phäre ge P rüft und fanden M- 

40 —80^Gramm 6 AIkohn 1 Verabreiche u einer Dosis von 
etwa 2>/2 Flaschen r- = 1 Flasche Moselwein oder 
laschen Bier wurden Prüfungen an Ver- 
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suchspersonen mit Votlesen, Rechnen und Auswendig¬ 
lernen gemacht. 

Während ohne Alkohol die Aufgaben täglich besser 
gelöst wurden, verminderten sich sowohl die Lei¬ 
stungen als die Uebungsfähigkeit, wenn Alkohol 
gereicht wurde. Nach Aussetzen des Alkohols verbes¬ 
serten sich diese Fähigkeiten erst vom zweiten Tage 
ab, fielen aber plötzlich, wenn nach 7 Tagen wieder 
Alkoholgenuss einsetzte; nach einer Woche war also 
noch Alkoholwirkung nachweisbar. 

Aschaffenbn rg operirte mit Setzern, die unter 
Alkoholrationen von 30 Gramm pro die arbeiteten, sie 
leisteten 10—19 pCt. weniger als sonst, hatten aber 
dabei die Ueberzeugnng gut nnd leicht zu arbeiten. 
Hier zeigte sich die tückische Art der Alkoholwirkung: 
Selbstüberschätzung bei notorischer Minderwerthigkeit 
der Leistung. 

Ergänzende Untersuchungen hierzu hat Ernst Kürz 
veröffentlicht. An zwei Aerzten, deren einer seit Jah¬ 
ren abstinent, der andere mässig im Alkoholgennsse war, 
wurden mit 80 Gramm Alkohol, etwa 4 Flaschen Bier 
entsprechend, in täglichen Gaben Versuche angestellt, 
nnd zwar über Auffassungsfähigkeit, eingelernte und 
freie Associationen sowie Merkfähigkeit. Bei dem ab¬ 
stinenten Arzte wurden 27 Tage (ti Tage ohne, 12 Tage 
mit, wieder 5 Tage ohne, 2 Tage mit und schliesslich 
die beiden letzten Tage ohne Alkohol) zum Versuche 
gebraucht, bei dem anderen Collegen 13 Tage mit ana¬ 
loger Vertheilung der Alkoholrationen. 

Es zeigte sich, dass die genannten regelmässig ver¬ 
abreichten mittleren Alkoholgaben Abends vor dem 
Schlafengehen genossen, dauernde Störungen im Ab¬ 
laufe der psychischen Functionen zur Folge hatten. 
Beim Versuche mit eingelernten Associationen trat an¬ 
fangs geringe vom 9. Tage ab rasch anwachsende 
Herabsetzung der Leistungen ein und zwar bis 25 pCt. 
der normalen, d. h. es leistete die Versuchsperson nur 
a /« von dem was sonst. Nach Aussetzen des Alkohols 
erfolgte nicht sofort ein Verschwinden der Wirkung, 
sondern es war deutlich eine Giftnachwirkung wahrnem- 
bar. Nach fünftägiger Pause und wiederbeginnendem 
Alkoholgenusse setzte sofort die Wirkung wieder ein, 
und zwar mit viel grösserer Intensität als anfangs, so 
dass es den Anschein gewann, als sei die Wirkung der 
vorangegangenen Alkoholgaben durch die Abstinenzzeit 
nicht ganz aufgehoben. 

Die Versuche mit Bezug auf Auffassungsfähigkeit und 
freie Associationen lieferten gleiche Resultate, nur war 
die Herabsetzung der Leistungsfähigkeit noch grösser, 
nämlich 40 pCt., es blieb der Versuchsperson nur 3 /s 
der früheren übrig. 

Darnach scheint der chronische Alkoholismus analog 
dem von Aschaffen bu rg beobachteten acuten zu 
sein, eine Art Dauerzustand mit gleichen Störungen in 
der psychischen Sphäre, wie sie im Rausche beobachtet 
werden; und es lassen sich nach Kürz folgende Schluss¬ 
folgerungen ziehen: 

Eine einmalige Alkoholgabe von 80 Gramm verfliegt 
nicht rasch und total, sondern es verbleibt eine gewisse 
noch nach 24 Stunden bemerkbare Nachwirkung. Wird 
darnach die Gabe wiederholt, so tritt alsbald eine akku- 
mulative Wirkung ein, die schon als Initialstadium des 
chronischen Alkoholismus aufgefasst werden kann, das 
bei seiner Steigerung am 12. Alkoholtage mit einer 
Herabsetzung der Leistungsfähigkeit von 24—40 pCt. 
deutlich nachzuweisen ist. Kürz sagt nun wörtlich: 
«Hieraus ergiebt sich eine wissenschaftliche Definition 
des Alkoholisten — zu deutsch Trinkers .— welche weit 
über diejenige des täglichen Lebens hinau3geht: Trinker 
ist jeder, bei dem eine Dauerwirkung des Alkohols nach 
zuwpisen ist, bei dem also die Nachwirkung einer Alko¬ 


holgabe noch nicht verschwunden ist, wenn die nächste 
einsetzt». 

Das Zahlenlernen, die Auffassnngsfähigkeit, wird bei 
den Kürz’schen Versuchen stärker beeinflusst als das 
Addiren, angelerntes Associationsvermögen, und es ist 
anzunehmen, dass allgemein grössere geistige Spann¬ 
kraft erheischende Arbeiten unter dem Einflüsse des 
Alkohols mehr leiden als leichtere, was im täglichen 
Leben auch beobachtet wird, wo ein Trinker sein ge¬ 
wohntes Arbeitspensum, sei es geistiger oder physischer 
Art, ohne augenfälliges Manko leistet, aber die Fähig¬ 
keit zu hochwerthiger Arbeit geht verloren und beson¬ 
ders schwierige Aufgaben zeigen ein Versiegen der 
Kraft. Im alltäglichen Getriebe der Berufstätigkeit, 
wie sie sich in Kanzelleiarbeiten und in der Tretmühle 
der Bureaubeschäftigung abspielt, kann der Einfluss be¬ 
ständigen auch massigen Alkoholgenusses unbeachtet 
bleiben; die verminderte Leistungsfähigkeit tritt aber 
zu Tage im Schwinden der Eigenart, es tritt die Scha¬ 
blone an Stelle des ausgeprägten Individuellen, die 
schöpferische Thätigkeit und das Vermögen, grosse ver¬ 
antwortungsvolle Aufgaben zu lösen, geht verloren. — 
Hat der Arzt hier nicht die heilige Pflicht, ein wach¬ 
sames Auge auf seine Klienten zu haben, seine warnende 
Stimme zu erheben gegen den unüberlegten Alkohol¬ 
genuss, wo durch Berufswechsel oder gesteigerte An¬ 
sprüche an einen Klienten in seiner Stellung als Beam¬ 
ter [derselbe in die Gefahr gerathen kann, seine 
Leistungsfähigkeit eingebüsst zu haben oder dabei Schiff¬ 
bruch zu erleiden! Und das geistig und körperlich, 
denn der Alkohol täuscht uns auch über unsere Fähig¬ 
keit in den Muskelfunctioneu, denn er stumpft unser 
Ermüdungsgefühl ab, die Warnungssigcale für den über¬ 
mässig angestrengten Muskel werden überhört; das soll¬ 
ten sich alle in neuerer Zeit dem vielfachen Sport er¬ 
gebenen Leute merken. Der Alkohol ist dem sein 
Eiweiss iu der Arbeit verbrauchenden Muskel schädlich, 
und es ist nützlicher die bei erheblicher Muskelthätig- 
keit verbrannten Kohlehydrate statt durch schädlichen 
Alkohol bei anstrengenden Märschen oder Radfahrten 
durch Zuckergenuss zu ersetzen, worauf auch der Satz 
zutreffen würde: «Gut und billig». 

Es bleibe nicht unerwähnt, dass durch deu Evograph 
nachgewiesen ist, dass der nicht ermüdete Muskel durch 
Alkoholgenuss in seiner Leistungsfähigkeit herabgesetzt 
wird, der ermüdete Muskel wird zwar durch Alkohol 
in seiner Aktionsfähigkeit für kurze Zeit gesteigert, 
das Endresultat bleibt jedoch eine Minderleistung. 

Verfolgen wir weiter die Alkoholwirkung auf unseren 
Nervenapparat, so zeigt sich, dass die einmal erfolgte 
Schädigung desselben sich nur sehr langsam ausgleicht, 
ersichtlich um so langsamer, je länger der Organismus 
unter dem Einflüsse des Alkohols sich befunden hat. 
Das entspricht auch der klinischen Erfahrung, denn ein 
scheinbar geheilter Potator, bei dem die turbulenten 
Vergiftungserscheinungen geschwunden sind, ist trotz 
strenger Abstinenz und trotz scheinbar normalen Ver¬ 
haltens noch lauge nicht gesund und als refraetär gegen 
den Alkohol anzusehen. Die durch Alkoholgenuss er¬ 
worbene Willensschwäche und Haltlosigkeit macht ihn 
durch Jahre hindurch noch für Rückfälle fähig und zu¬ 
gänglich für die Verführung zu den alten Trinkerge¬ 
wohnheiten. Selbst nach längerer Abstinenzzeit bleibt 
eine grosse Empfindlichkeit des Organismus gegen den 
Alkohol zurück, bei dessen erneutem Gebrauche die 
Gifttvirkung rascher und stärker herrortritt als am An¬ 
fang; auch diese Thatsache wird durch die klinische 
Beobachtung bestätigt, denn wir wissen, dass die durch 
Zwang oder Schulung mühsam dem geheilten Trinker in 
den Asylen beigebrachte Selbstbeherrschung für längere 
Zeit bei kleinen Alkoholrationen zwar erhalten bleiben 
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Vereinigungen; hierzulande regt’s sich bereits im Volke 
gegen den Alkohol wie in England, wo 5 Millionen Ab¬ 
stinenzler leben, ln Amerika sind 16 Staaten, die das 
Alkoholverbot ihren Gemeinden zugestehen, 6 Staaten 
verbieten ihn durchweg; in Schweden befinden sich 
300,000 Enthaltsame, utfd wie sah es dort früher traurig 
mit der Trunksucht aus. Norwegen hat 100,000, Däne¬ 
mark 60.000 Antialkoholiker. Finnland folgt in gleicher 
Richtung und von unserem Staate werden Vereine mit 
Mässigkeitsbestrebungen ins Leben gerufen und von der 
Regierung unterstützt. 

In den baltischen Provinzen bilden sich Gruppen in 
der Landbevölkerung mit Bestrebungen gegen den Al¬ 
kohol, denn die Monopolbranntweinwirthschaft fördert 
schärfere Contraste und augenscheinliche Gegensätze 
zwischen den vom Alkohol in nächster Nähe beglückten 
Gemeinden und denen, die entlegen von den Monopol¬ 
buden wohnen; hier Zunahme der Trunksucht und Ver¬ 
lotterung, dort Nüchternheit und Aufschwung in wirt¬ 
schaftlicher und sittlicher Beziehung. 

Die Aerzte dürfen unweigerlich solchen 
Strömungen gegenüber nicht lau bleiben, 
es steht auch zu hoffen, dass der nächste 
Livländische Aerztetag die Alkoholfrage 
aufrollen wird, möge sich von ihm aus in 
breitem Strome eine Bewegung gegen den 
Alkohol über Land und Stadt ausbreiten 
und die Hand der Aerzte in erster Reihe das Panier 
hoch halten, unter dem gegen den Volksfeind und Kul¬ 
turgegner, den Alkohol, gekämpft wird. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 


Zur Alkoholfrage. 

1. Lai tinen, lieber den Einfluss des Alkohol’s auf die 

Empfindlichkeit des thierischen Körper’s für Iufec- 
tionsstoffe. (Jena, 1900. Gustav Fischer). 

2. Tribouletet '’Alcool et l’Alcoolisme. 

(Paris, Carr6 et i>aua k>00). 

In einer ausserordentlich gründlichen und umfangreichen 
Arbeit hat L a i t i n e n (1) die Frage nach dem Einfluss 
kleiner Alcoholdosen zu lösen versucht. Die von ihm ver¬ 
wendeten Quantitäten Alcohol entsprachen ziemlich genau dem 
gewöhnlichen Tagesverbrauch der Durchschnittsmenschen 
(0,8 — 0,5 cbcm. Alcohol absol. pro 1 Kgr. Gewicht). Diese 
Mengen Alcohol wurden in verdünnter Form dargereicht und 
riefen meist weder Intoxicationserscheinungen noch andere 
Schädigungen hervor. Als Versuclisihiere wurden Kaninchen. 
Hunde, Meerschweinchen, Tauben, Hühner benutzt. Die 
grossen Alcoholdosen kamen ebenfalls zur Verwendung 
und wurden so gewählt, dass sie eine ziemlich deutliche, 
innerhalb mehrerer Stunden vorübergehende Intoxication 
hervorriefen. 

Zur Infectiou wurden Milzbraudbacillen (vollvirulente und 
abgeschwächte), Tnberkelbacillen und Diphtherietoxin benutzt. 

Die wichtigen Resultate seiner Arbeit hat L. in 7 Schluss¬ 
sätzen znsammengefasst, von denen ich die wichtigsten 
wiedergebe. 

Der Alcohol setzt die normale Widerstandsfähigkeit des 
Organismus gegen Infectionsstoffe herab. Als Erklärung 
dafür dienen die in den verschiedensten Organen durch Alco- 
holgebtanch bewirkten Veränderungen. Der Alcohol vermin¬ 
dert die Alkalescenz des Blutes und sehr wahrscheinlich die 
Zahl der weissen Blutkörperchen. Er besitzt, keinen Einfluss 
auf den Gehalt an Haemoglobin und Erythrocyten. Der Al- 
coliol hat einen sehr nachtheiligea Einfluss auf die trächtigen 
Tliiere und ihre Nachkommenschaft. Die normale und krank¬ 
hafte Körpertemperatur wird durch grössere Gaben etwas 
herabgesetzt, aber nur für sehr kurze Zeit. 

Ein wenig, ja allzu summarisch haben die Herren T r i - 
b o u 1 e t und M a t h i e n (2) die klinische Seite der Alcohol- 
vergiftnng abgehandelt; bei Besprechung der Therapie be¬ 
gnügen sie sich beispielsweise mit einem Oitat über die 


Wirkung des Strychnin’s von Combemale und einer Wieder¬ 
gabe der Behauptungen von Sapel ier über die Serumtherapie 
des Alcoholismus. Viel ausführlicher und sehr lesenswerth 
ist die Beschreibung der verschiedenen staatlichen Systeme 
zur Verminderung des Alcoholmissbraucli’s, die legislativen 
Massregeln und s. w. Interessant, sind ferner die Abschnitte 
über Bier- und Weinfabricution, die Toxicität des Alcohol’s, 
seine physiologische Wirkung. 

Voss. 

Dr. A. Villaret. Handwörterbuch der gesammten. 
Medicin unter Mitwirkung zahlreicher hervorragender 
Aerzte. Zweite Auflage, Stuttgart, F. Enke. 1899, 1900 
in 27 Lieferungen 4 2 Hk. Lieferung 14—27. 

Das ausgezeichnete Handwörterbuch, dessen wir an dieser 
Stelle schon Erwähnung gethan haben liegt nun abgeschlos¬ 
sen vor und imponirt durch die grosse Menge seiner Stich¬ 
wörter, durch die Präcision und Kürze mit der diese behan¬ 
delt werden und durch die denkbar grösste Vollständigkeit, 
wie solche sich in den Rahmen des Werkes nur hineindenken 
lässt. Alle Zweiggebiete der Medicin, mit allen ihren tech¬ 
nischen Ausdrücken, alles alte und neue aut all den vielen 
Disciplinen ist mit aufgenommen; das Handwörterbuch er¬ 
setzt einem gewissermassen eine ganze Bibliothek und ihm 
kommt als Naclischlagebuch für denjenigen, der sich nicht eine 
der grösseren Eneyklopadien anschaifen will, die grösste Be 
dentuug zu. Auch in dieser Auflage ist jedem Fremdwort die 
Ableitung beigefttgt, ausserdem seine Bezeichnung im Französi¬ 
schen, Englischen und Italienischen. — Wir können daher 
dieses Buch jedem Collegen, besonders aber den Iitterarisch 
thätigen bestens empfehlen. 

K a 11 in e y e r. 

Klinische Vorträge aus dem Gebiete der Otologie und 
Pharyngo-Rhinologie. Herausgegeben von Docent 
Dr. Haug. Jena, Verlag von Gustav Fischer. 1900. 

Dritter Band. 10. Heft. Diagnose und Chirur¬ 
gie des otogenen Klein hirnabscesses. • Von 
JProf. Dr. W. Okada in Tokio. 

ln dieser ebenso werthvollen wie ausführlichen Monographie 
bespricht Verf. zunächst die geschichtliche Entwickelung der 
Lelire vom otogenen Kleinliirnabscesse. Es folgen darauf 5 
ausführliche Krankengeschichten der vom Verf. selbst tlieil- 
weise beobachteten Fälle aus der Klinik von Prof. Traut¬ 
mann. Au der Hand dieser und sämmtlicher aus der Lite¬ 
ratur von den ältesten Zeiten bis zur Gegenwart beschriebe¬ 
nen Fälle, die Verf. mit grösster Sorgfalt gesammelt und 
kiitiscli beleuchtet hat, beschreibt er sehr ausführlich die 
Symptomatologie, Differentialdiagnose und die verschiedenen 
Methoden der chirurgischen Behandlung der otogenen Klein- 
hirnabscesse. Wir empfehlen die ausgezeichnete Arbeit, die 
wohl eine der besten auf dem betreffenden Gebiete sein dürfte, 
allen Collegen, besonders aber den Chirurgen und Otologen 
auf das Wärmste. Das Studium derselben wird allen den 
grössten Nutzen bringen und manches Leben retten helfen. 

Vierter Band. 1. Heft. Betrachtungen über 
die Grenzen der 0 t o c h i r u r g i e bei der Behand¬ 
lung der eitrigen Mittelolir- und Warzeufort- 
Satz-Entzündungen. Von Prof. Dr. S t e 11 e r. 

Auf Grund 6einer sehr reichen Erfahrung, die er an 3450 
Patienten mit acuter und chronischer eitriger Mittelohrent¬ 
zündung gemacht hat, sucht Verf. die Indicationen für die 
Eröft'uuug des Antrum mastoideum und Ausräumung des 
Antrums und der Mittelohrränme möglichst genau zu präci- 
siren und zn begrenzen. Er ist der Ansicht, dass heim gegen¬ 
wärtigen Stande unserer Kenntnisse die sog. Radicalopera- 
tion bei der Behandlung der eitrigen Media die medicamen- 
töse Therapie nicht verdrängen darf und dass bei allen acu¬ 
ten Periostitiden des Warzen fortsatzes, welche im Gefolge 
einer acuten oder chronischen Media auftreten, zuerst nur 
die ausgiebige W i 1 d e'sehe Tunisien zu machen sei, welche 
in einer grossen Reihe von Fällen allein ausreicht zur Hei¬ 
lung der Mittelohrentzündung. Die Arbeit ist vorzugsweise 
für den praktischen Arzt bestimmt, dem wir sie auch bestens 
empfehlen. 

V i e r t e r B a n d. 2. H e f t. D i e S y p h i 1 i s d e r o b e - 
ren Luftwege unter besonderer Berücksich¬ 
tigung der differentiellen Diagnose und der 
localen Therapie- Von Dr. Anton L i e v e n in 
Aachen. 

Im 10. Hefte des 11. Bandes dieser klinischen Vorträge be¬ 
sprach Verf. die Syphilis der Nase. Vorliegendes Heft bildet 
den zweiten Theil seiner vorzüglichen Arbeit über die Syphi¬ 
lis der oberen Luftwege und beschäftigt sich mit den Er¬ 
scheinungen derselben in Mund- und Racheniiöhle Als Bade¬ 
arzt in einem von Luetikern so stark frequentirten Orte, 
wie Aachen, verfügt Verf. über eine ausserordentlich reiche 
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lung fand die differentiell Dia^noM^« 6 «^!.^ 6 Dar8t ® 1 - 
ren Erkrankungen der betreffenden (f«n, ph ' a 8 ,, von a “1?' 
venerischen Erkrankungen sich XL- »*? • Alle i 1 f ^ r die 
gen, besonders aber den Pharvne-nlJfin inte . ,e8f »renden Colle- 
Ar beit besteus empfohlen. 1 ^ gen ’ 861 das Stu dium der 

A. Sacher. 


Auszug aus den Protokollen 
der Gesellschaft practischer Aerzte zu Libau. 

Sitzung vom 6 . Aprii 1900 . 

LäLung F v r or e ' ' 6 f g ,teUt eine “ Fa >l Oable r’scher 

hafsr^einim r i6 a, ^ens12e 8Ch r ch !l ch ^esen und 

p? d der Vef ">8 gehuldigt. Der Vater^deR^jf d t m ßacchn8 

!"■ *• in ^nsiv SeblM« ‘hib«“" T , k6 
Kianken znm ersten Mal im Sentemh«*' ße / erent hat den 
sehen nnd zwar nach einer plötzKÄ T 0 "* 6 “ J »hres ge 
linken untern Extremität fm l w ß U ? etr f L tenen Parese der 
Ha 1 ?* 9 voUständige Paraläed£ f H,,J e 88 el l en Ta ^ e8 trat 
o"A des rechte n Facialis ein ««»n 6 “* °! ,ern Extremität 
Schlnckbeschwerden schwanden n«rh <eWn 88 j t8e .. n8trfibnn g und 
einreibungen des Kopfes „Jd l£S? a £ 9 r fäP? Q“^kfilber 

SlTK äS iÄÄ A m 
£ itrSls 

SÄ rÄt wS'^ÄfaeS 

lach Rlnfoo-oi« ..A "’ 


waren befaiIe„ SnLT D8egeI und die 

etc. Bei der n«m Id l t,e e,u 'der Kranke i2fff n Anzeic hen 
wenig zu bemerk»« 8tr j tl0D War v on einer*!?!!?! a “ m °tivirt 
durch starke Sehm 0 ' , da g e g e “ fielen die T™ Ä18 S IDlin ? 
der linke Arm S 5« a Ku Dg: r, and Bärte auf Ta?^'' 8 a f lerien 

eiuer r brampf. IÄ u 1 Ij ,a ^ ^^d^i'eehte^Dd^befi^^ 1 ^^ 0 ^ 011 ^® 

i -'^«N»«.^ssas3at 

seheinungen wohf mtiSiob™] Auftr etens dp?’ KraSki 18 ^ ein 
es, dass ein i m p.„ "Jcherheit auszuschliooo Krankheitser- 

nP en ZwiVdÄn" S5? d es GuiS die AV glich *■* 

Blutung zu Stand» . lädirt hat und in P n ' baBI,ar| s oder 

fsm 

«'“hergehenden E . k ' an n' altenden - mit Fie^nÄ ,ahre 1 über - 


bekommt der Knabe fast regelmässig einen 8 ™-!®'' 6 “ We “« 
ta ■ Der kleine Patient sprich? Zlhl Äf 1 * 1 
mit ihm gesprochen wird. Die innern • ? ber ’ * äi 

rechtet seits eine Inguinalhernfe Rp^!/ 2 ? 8IDd . «orrail. 
Wachsthum ein wenig zurficke-ehliph»n n Extremitäten in 
beschränkt. spastiscb-DaJilvtÄr ’ Beweglichkeit start 
Sehnenreflexe stark erhöht, 7 choreatische' Mkblw'^ Dormi - 
der obern Extremität. Ein epileptischer Anfan *?f unwn *« 
der Demonstration ein. Befereni erklärta! p 1 ! 1 währeBj 
abgelaufene cerebrale Kinderlähmung De?gJb - fÖ , r , ei ” f 
durch den Dnrchbroch der CerebrallüRRiP-lfAi^d 8 k t ei j fal1 ,st 
mi “ a cri br°sa bemerkenswert öffkt darc h die La- 

dücWcbem C A h 0 4','“ 

Gesichtslage Zu eiMr MrlfriÄS F 2 H von mento-posteriorer 
ferent, dass die^ * 

recht kräftig gewesen «Ina. p- j gesprungen, die Weher 

] °t: S“rr a „ d ;r4“ “*■ K,,i 

der Kreissenden alle die* hJX'.I ft ent8 .P rechender Seitenlage 
Umwandlung der Oe£huf.£ ff A ' Tb ®rn zor 

ben, — doch ohne Frfnio- a ^ e ,. n , ^'“terhanpilage angere 
boden ; starke, lang anhaftend« ^v P i 8888 fe ? t auf deiM Becken- 
jedes manuelle EingreifennS «J V i e,l i en “^werten uochdazo 
Fällen zur Trepan a 1 ion »i.^ dp Scl, , n L We, J ,l,eil , biess in solchen 
Beferent entschloss sich iVrt«»k de8 ebend ,« n Kindes schreite» 
Chloroformnarco8e Mir J d«r°y ZU eine . lu z *ngeu versuch unter 
messer angelegt, wurde nnr«/ ang:e ' ,ra l h «trügen Dorch- 
des Schädels nach reclitR 0 n'rfd / er, ”p m z ng eine Kotatioa 
vorn versucht. Zur freuS»n e8 n K K Dn8 z 1 r nnd niicil 
nach einiger AnatrengnneÄrf« D ? e d be,Ta8chung gelau& *• 

des Gesichts sich in eine»’nJ . die mento-postenore Lagt 
Durch diesen Erfol» ermnf8»t rStand i de88elbe “ verwände!«, 
»“gelegt und beständig^ di! nth nrde A die ?* nge aafs s * 
versucht. Nach l-ilLf w f“^, des R,n “ 8 uach « ra 
es dann wirklich gelungen jY 6 ^ 1 - 861 der Zangenstellnng w. 
demnach die für absnlnTk Rin , u nacb vo,n zn bringen nt 
relativ gute zu Lag. I> « 

schrie mit lauter Stimn.« . j - 8 Rl “d- lege ai'tis entwiche! 
und Gewicht auf fAimfüh-i”». wies annähernd normales Ma- 
nächst anderweitig) t h lcheres öber diese “ Fall folgt der 

iiber einen von* ihm ° v !!,. re f e r ,rt a “ der Uand von Photograph!!’- 
Naevus papillaris Dirnnpn^o'^ 611 Ta g« n beobachteten Fall roa 
alt. giebt an, dass AnfLi-?" 8 P«wrredi-n8. Patient, » 
fallen gewesen sei. nac i ir ?, 8 , n . n , r dl ? »echte Körperbälf« be- 

Mitleidenschaft gezogen wn?i' C ‘ aucb die l’ nke 

blecken und watzifr^, n H^ orden ^ Dle einzelnen dankelbrauoen 
Nervenbahn entlang sn„o g ® n .P ebilde verlaufen meist Jet 
und auf der rechtem u 0 ^ a,n « n tl Ic h in den Intercostalräume" 

grosser Theil des Körpers 886 ' 16 ' Befallen lst Zl,r Zeit eil 

1 . Dr. Goldb UZUne V ° ,n 4 ' Mai 190 °- 
dem andere Aerzte'scnr 2 i lt e , ine ? Marinesoldaten vor, bei 
Dte Herren G o 1 d b e r ^ ge J u £ den haben wollen, 
gen Scorbut aus, für die? ““d ßräckel sprechen sich g^ 
punct zu finden ist. 8 en Existenz absolut kein Anhalts- 

für eine etwas "unge'wö'hn?-'^ r J s 8 ra a n n, das Krankheitabild 
rata. ““gewöhnltche Form von Acne vulgaris indn- 

mit einem ungewföhn'liA.pn" £ em °nstrirt eine 60-jährige Frau 
Verbrennungsnarbe R j f »”’/ a8t kleinteilergrossen, auf einer 
Arms. e na,De 8| tzenden Hautcarcinom des rechten 

noch indicirt, def An8IC ,hf> ein operativer Eingrift sei 

gimstiger sein. wurde voraussichtlich ein relativ 

2 Jahren beide” seksdi/rüY eine Frau vor, bei der er vor 
Dr. Mauring 8nr ®iJ h, - ä l ,e ? 8äcke «x.tirpirt hat. , 
Ophthalmologen m Slc 1 lm Princip gegen die von den 
Fhränen8ackexstirnm„Y er et was voreilig vorgenommenen 
“<* ««■ ThS^“”“ ««•, Wie jedes Organ, so mis„ 

Dr. Sch mäh ma n n '^'“glichst lange erhalten bleiben, 
gen dass di e recit7i.. ? fL k 5 n “ ■ ala Oberer Landarzt bestäu- 
ln der Stadt, w 0 man a b ' 3 f| t, rpation grossen Segen bringe- 
kann, rächt sich eino .k Päbenten beliebig oft controlliren 
nicht so, wie auf dem rte , nde Behandlungsmethode lange 
früher als später vor71.ni e; lier 8e ' eine Exstirpation lieber 
Daran ankniinfl« 1 Hne . en - 

klingen des Thränenanna* C ! ,t Reinhard iiber Erkran- 
aer operativen Rff 5 r 'jf es > s Peciell über seine Erfalirnng 
aigchom der Conjnnctiva ' ,nff dieser Erkrankungen beim 

tosen Processe'dfYT ,n 'änensar|<es bei dem iracho»»’ 
•jnnctiva ist bisher zu wenig beachtet 


im 
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■y.V tootclen. und führt Bef. auch darauf in vielen Fällen die 
häutige Erfolglosigkeit der Trar.hoiubehaudluug zurück. Eine 
genaue Untersuchung der Thränenwege ist bei jedem Tra- 
r.,; chomfall vorzunehmeD. Da die Thränensackschleituhant anch 
gleich der Oonjunctiva der Lider trachomatös erkrankt, so 
kann sie in vielen Fällen als Ausgangspnnct einer Reinfec- 
tion der ausgeheilten Oonjunctiva aufgefasst werden. Eine 
conservative Behandlung mit Sonden, Ausspülungen etc. führt 
höchstens nur in den Anfangsstadien zu günstigem Resultate; 
sobald in den abführenden Thränenwegen narbige Schrum- 
, • pfungen und Ectasien aufgetreteu sind, versagt diese Behand- 
r lung. Weun auch manchmal mit viel Ausdauer und Geduld 
ein Erfolg erzielt wird, so ist er selten anhaltend. Nur eine 
Entfernung des Thränensackes führt in solchen Fällen zum 
Ziel. Das Trachom der Oonjunctiva und die 
trachomatösen Horn hautat fectionen heilen 
nachher bei entsprechender Behandlung auf¬ 
fallend scli n eil. Referent hat in ca. 120 Fällen von 
verschlepptem Trachom den Thränensack entfernen müssen 
->• und keine üble Folgen davon gesehu. Bei narbig veränder- 
ter Oonjunctiva stellt sich vermehrter Thränenfluss fast nie 
ein. War er belästigend, so wurde eine Entfernung der 
Lidthränendriise nachher vorgenommen. Letztere Operation 
an eine jede Exstirpation des Thränensackes anzuschliessen, 
i: hält Referent für überflüssig, zumal da auch bei völlig intacter 

Oonjunctiva nach einer Exstirpation des Thränensackes iu der 
Mehrzahl der Fälle die Thränenabsonderung sich in mässigen 
Grenzen hält. Nach der Thränensackexstirpation spielt eine 
gewisse Rolle der mechanische Verschluss der Communication 
zwischen dem CoDjunctivalsacke uhd der Nasenhöhle, deren 
Aöectionen ja so häufig sind und durch Vermittelung des 
Thränenoaseiiganges auf den Conjunctivalsack übertragen 
werden können. 

>. Die Exstirpationstechnik war meist die von Kuhn t ange 
gebene, welche auch kosmetisch ausgezeichnete Resultate 
.1 giebt. Als besonders wichtig betont Referent eine gleichzeitige 
E Verödung der Tbränenröhrchen, sei es mit einem scharfen 
Löffel oder mit dem Galvanokauter. 

4. D r. Brackei (a. G.) lässt sich an der Hand des ilnn 
zur Operation übergebenen, von Dr. Goldberg seiner Zeit 
hier im Verein demonstrirten Falles von Enchondroma myxo- 
matosum über die Knorpelgeschwülste im Allgemeinen und die 
Aetiologie derselben im Speciellen aus. 

(Der Vortrag ist inzwischen in der «St. Petersb. med. Wocli.» 
erschienen). 

Dr. S. P r i 8 s in a n n , 
z. Z. Secretär. 


Vermischtes. 


-- Prof. Dr. K. Dehio hat in der letzten Sitzung der 
Naturforscher-Gesellschaft in Jurjew (Dorpat) sein A m t a 1 s 
P rä 8 i d e n t dieser Gesellschaft in Folge von Zeitmangel 
n jeder gelegt. Die Versammlung votirte Prof. Dehio 
ihren Dank für seine Thätigkeit als Präsident und wählte 
ihn per acclamationem zum Ehreninitgliede der Ge¬ 
sellschaft. Ebenfalls per acclamationem wurden, wie die 
«Nordl. Ztg.» mittheilt, sodann gewählt: Zum Präsidenten 
der bisherige Vicepräsident Prof. G. Lewizki, zum Vice- 
präsidenten der bisherige Secretär Prof. N. Andrussow, 
und zum Secretär Prof. N. Kusnezow. 

— Am 2. (15.) März beging der bekannte Generalstabsarzt 
der preussischen Armee und Direclor der Kaiser Wilhelms- 
Academie für das militär-medioiuische Bildungswesen, ordent¬ 
licher Honorarprofessor der Berliner Universität, wirkl. Ge¬ 
heimrath Ober-Medicinalrath Dr. Alwin v. C o 1 e r seinen 
70. Geburtstag. Unter den zahlreichen Ehrungen, die 
v. Co ler zu diesem Tage dargebracht wurden, ist die Be¬ 
gründung einer «Bibliothek von Coler» zu erwäh¬ 
nen, welche eine Sammlung von Werken aus dem Bereich 
der medicini8chen Wissenschaften mit besonderer Berücksich 
tigung der militär-medicinischen Gebiete darstellt. Vou die¬ 
ser «Bibliothek v. Coler», deren Herausgeber der General¬ 
arzt Dr. S c hj e r n i n g ist, sind, wie wir der «Allg. med. 
C.-Ztg» entnehmen, bereits 6 Bände erschienen, welche 
Abhandlungen von den Professoren v- Behring, Zuntz, 
Trautmann, H. Fischer und andere enthalten- 

-- Zum Präses der Staats-Prüfungscommis¬ 
sion bei der medjciuischen Facultät der Moskauer Univer¬ 
sität ist der Decan der medicinischen Facultät der Kiewer 
Universität, Prof. Ti c li o m i r o w (Anatom) ernannt worden. 

— Dem Corpsarzt des abgetheilten Corps der Grenzwache 
Dr. Schapirow und dem Professor Dr. Alexander 
P o e h 1 ist das Officierskreuz des französi¬ 
schen Ordens der Ehrenlegion verliehen 
worden. 


— Der Senat hat die Verfügung der Odessaer Duma, be¬ 
treffend die Eutlassuug des Oberarztes der Odessaer städti¬ 
schen Irrenheilanstalt Dr. B. Schpakowski von diesem 
Amte, als nngerechtfertigt aufgehoben. 

— Dr. Richard Peters, Ordinator am hiesigen Kin¬ 
derhospital des Prinzen von Oldenburg, hat, behnfs Er¬ 
langung der Venia legendi an der Militär- 
Medicinischen Akademie, am 3. März seine erste 
Probevorlesung über Kinderkrankheiten in der Conferenz- 
sitzung der Akademie gehalten. 

— Ordensverleihung: Der St. Annen-Orden 
2. Classe — dem Abtheilnngschef der Klinik für Nerven- 
und Geisteskrankheiten beim klinischen Militärhospital, Staats- 
i ath Dr. PaulRosenbach. 1 

— Verabschiedet: Der Curatorgehilfe der Ü83a- 
tschew8chen Tschernjawski-Mädchenschule in Moskau, .Staats¬ 
rath Dr. v. Stein, unter Beförderung zum wirkl. Staats¬ 
rath. 

— Verstorben: 1) In Talsen der dortige praktische 
Arzt Dr. Carl Stavenhagen im Alter von nahezu 80 
Jahren. Der Hingeschiedene stammte aus Kurland und hatte 
seine medicinische Ausbildung in Dorpat (1839 und 1840) und 
Königsberg erhalten. Seine ärztliche Thätigkeit begann er 
vor nunmehr 55 Jahren ln Goldingen, war daun längere Zeit 
Landarzt und zugleich Gutsbesitzer in Kurland und zuletzt 
freiprakticirender Arzt in Talsen. — 2) Am 5. März in Niko- 
pol (Gouv. Jekalerinosslaw) der frühere Militärarzt Dr. 
Hugo B 1 u m e n t h al im 43. Lebeiisjahre. Aus Livland 
gebürtig, bezog B. im Jahre 1875 die Dorpater Universität, 
an welcher er sich bis 1882 dem Studium der Medicin wid¬ 
mete. Nach Erlangung der Doetorwürde im Jahre 1884 
war er Assistent der psychiatrischen und chirurgischen Kli¬ 
nik zu Dorpat, siedelte aber bereits im nächstfolgenden 
Jahre nach Wilna über, wo er bis 1899 als Ordinator am 
Militärhospital fungirto. Im vorigen Jahre liess er sich 
nach mehrmonatlichem Aufenthalt iu St. Petersburg als prak¬ 
tischer Arzt iu Nikopol nieder. — 3) ln Mentone am 2. März 
der ältere Arzt der hiesigen Konstantin-Militärschule, wirkl. 
Staatsrath Dr. Nikolai Senkewitsch im 70. Lebens¬ 
jahre. Der Verstorbene hat die ärztliche Praxis fast 45 Jahre 
ausgeübt. — 4) Am 3. März in Peterhof der Sanitätsarzt Dr. 
Casimir Judizki iin Alter von 50 Jahren- — 5) In 
Breslau der bekannte Badearzt aus Karlsbad Dr- W- S p i t z e r 
im Alter von 38 Jahren au einer lnfluenzapueuraonie. Der 
Verstorbene ist auch mehrfach literarisch hervorgetrecen. 

— Am 11- März wurde hier der VIII. Congress der 
Landschaftsärzte des St- Petersburger Gouvernements, 
welcher 8 Tage dauern wird, eröffnet. Zu Präsidenten wur¬ 
den der Professor der Militär-Medicinischen Akademie 
Schidlowski und der Director des Instituts für Experi¬ 
mental medicin, Prof. Lukjanow gewählt. 

— Am vorigen Sonntag fand hier die feierliche Eröffnung 
des neuen Vereins zur Fürsorge für Geistes¬ 
kran k e in Gegenwart von zahlreichen Psychiatern statt- 
Zum Präsidenten der Festsitzung wurde der Leibchirurg Dr. 
Hirse li gewählt. Dr. Nishegorodzew wies in einem 
längeren Vortrage über die Aufgaben der neuen Gesellschaft 
daraufhin, dass in Russland von den auf dem Lande regis- 
trirten 139,500 Geisteskranken nur 12,466 von den Land¬ 
schaften verpflegt werden, während in England und Schott¬ 
land 83—99 pCt der Geisteskranken angemessene Verpflegung 
finden. 

— In der Odessaer Gesellschaft russischer Aerzte, in deren 
Generalver8ammlnng der Medicinaliuspector Dr. Kor sch 
vor Kurzem eine Gedächtnisrede auf Prot- Manassein 
hielt, bat Prof. Podwyssotzki den Vorschlag gemacht, 
ein Capital zur Stiftung eines Manassein-Sti- 
pendiums bei der Odessaer medicinischen Fa¬ 
cultät zu sammeln. (Odess. Now. — Wr.) 

— Prof. Dr- Garrö in Rostock ist zum Nachfolger des 
nach Wien übersiedelnden Professors Dr. v. Eiseisberg 
auf dem Lehrstuhl der Chirurgie an der Kö¬ 
nigsberger Universität ernannt worden. 

— Der langjährige Leiter der gynäkologischen Poliklinik 
im Reisingemuum in München, Prof, extraord. Dr. Joseph 
A m a n n, hat diese Stellung wegen vorgerückten Alters 
aufgegeben. 

— Die Gesellschaft zurFürsorge f ü r Geistes¬ 
kranke im Gouvernement Estland, welche 546 
Mitglieder zählt und bereits über ein Vermögen von 159,100 
Rbl. verfügt, hat in ihrer Generalversammlung am 9. März 
beschlossen, den Bau der Irrenanstalt in Reval, deren Kosten 
auf ca. 200,000 Rbl. veranschlagt sind, sofort zu beginnen. 
Zugleich wurde zum künftigen Leiter der Anstalt, nachdem 
Dr. E. Weiss erklärt hatte, eine eventuelle Wahl nicht an¬ 
nehmen zu können, vou den drei Bewerbern Dr. Ernst 
v. K ü g e 1 g e n , z. Z. Ordinator an der St- Petersburger 
1 Irrenanstalt St. Panteleimon, gewählt. — Dr. v. Kii- 
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aes vr. v. t 

Eigenschaft an der JrreiiAnefair i>T." V '’“ UI 1,1 uersejben 
gewesen nnd hat seine gegenwäiS 6 ^ bei E, ' Sa 
1899 inne. - Das Gehalt des S b . teIJ ,n ff seit dem Juni 
tur ca. 80 Patienten be 1 4huete,, rino^? t f S • a “ der "eaen 
von der Versammlung der Mito-iie!)” 6 ” 31 !- 8 .^ 1 J> n Heval wurde 

^ e ^ßS:ro'J 0 ^ UI,Dgb ^ ^ ^ est ^ esetzt 

hat auf den 6 Vorschlag** des 6 Profejso? h e p G ^ s e 1 lsc baft 
beschlossen, um die E in b ef u fnfi T p ° & w y s s o t z k i 
sehen Congresses „ , , nS* de ? 11 «HrusBi- 
res 1903 zu petitiouiren. ' 0dessa il ' 1 Herbst des Jah- 

Fi- a u e n nach dem Muster* der* 11 v .. a t e i 1 a n s t® J t für 
errichtet werden. Es sind tf, , e - nell8cLen Frauen hospitier ! 
40 000 Ebl. gesammelt Äen Dm'rJ Weck a l ' re “' I 
solle weiblichen Aerzten iibe.tra^ u, L i " Dff des Hospitals 
lebenslängliche Directrice des *h“ T den J «»d ist als erste 
dte Aerztin E. & D re ?f e n 1*1 £* de n 8se » <*■»«££ 

— In Berlin hat a ,vi, ■ Aus siclit genommen. 

sitzenden f bi g et ’. welche amT m, 1 ?,?,! Sc,le . Gesell- 
sitzenden die Professorpn r Mälz zu ihren Vm* 

. ^Zeitschrift 1 ftir b K^rnli n i niD “t 1 d^e 


=«ÄS» Y» u 8aTfS- 

beamter ebendaselbst daran vmtorb^™"! 1 . UDd ein *«8 
Greenpoint soll ein InfanteriesoM a t b ,i Ancb i,D Wer»! 
tungsartillerie an der PesferKÄ sein. 6 ' n Ma " n der £ 

J ob p it jUerV" S t* P e t e?Ih Krankeninde n Ci vH 
d- J 8825 (303 wen als in 5 *v * b *! r f 8 ktra* am 3 y ' 

l1q W n“' , i. 1 ? 02 Syphilis - (65 wenTiÖO 8 r h nt r 412 TM?" 
119 Diphtherie — (2 wen i «o Lt bcbarlach — (H mehrl 
Pockenkranke - (S W Ä 


Mortalitäts-Bulletin st. Peteraburgu 

' e W ° Che V0 "' 25 - Februar bis z m ä . Mi] , 
Zahl der SterbefäUe: 

I) nach Geschlecht nnd Alter: 


im Ganzen: 



M W. Sa. 


3 15 3111 


8 ? | g 8 


•o * 

5 £ 


g x.,io„ 7 , r 's**»* 1 v,'-cürF ä« 

*■ jPefri'. fÄherei^EEsF^f *» ^«Jrf h? t *&* 

ri. r Ji ? ™che d r n u a n , d Partenie " t ■inV'die'^Sto!'..^* r “ on * ,n 9 n . ' 

: »Ä'eeR’issÄfiSa 

hK'&",ÄÄ'»s sfj &ä> 8 »r w - F daannsMr *™ *■ "ää 17 ' Krukh « i ““" 

im Kirchdorfe ltnoi J Vle,8landsc !'aft das v«, cb bereit er- ! - 

Vereins: Montagen < * es peitschen ärztlichen 
_ K aen 9 April 1901 


- 7 —-— 1 v erem S ; Montan “ Dö ^euiscüen t 

ANMüNCEN JEDER ART --- 9 April 1901 

^jete rsburg, Nevskv Pr i7" ttT Werdef i in ili i nmiij . i. 

HICKEK- 

~n nQnc gu.j.otuptoiren anrntnmm.n 


w**M««*r 4 £aagSBCBj 

«"« L s 

HvdrJnf* b ParotJ ti8 epidemi^iTßnt\ Ac ^ r Gelenkrbl ' 
TnhÄ 0b,e °- p uerperaffleber l ß p t .K kr . ankh « it Anthrad, 
Alknfc 0 ?* 086 der Lungen 104 TnK und Septicaemie 0, 

Aikoholismns .,na nf.r“. XU4 - Tnbercnlose 


Unml-w^r ,u„ ST 

BffiQ 


^lg AT LlCHEN 


«HELLEN 


Mää 



und die 


Nacli wl^o °! 1 1 en -, A io. xande r-Hospital wii 
freie p««» rtbeE S “ ber zar Zeit diens. 
privat^ k g ° r I HDd Fflogerinnen für di 
von 50 ^“hot'PÜege (gegen Zahlom 

I --- * 

A di essen von Krankenpflegerinnen: 
8 p .hwester c °nst. Schmidt, DeTepß. c:. 
MaTstencKaa ys. A . 9 , kb. 20 

Sohwes ter Bli8e TeniaBO HeBClJ , 

npoen. *. 136, kb. 13. 

ai> T« ^Y 4nk * er < TT Coj«Bo«a nep. * II»»* 

TejetMoacKoB yj. a . 4 , *■. 11 

Kabern, Gr. SUllhofttr. 
«aas d. Finnisehea Kirche 6-8, Q. 19 

6 v^ D ? r ci Xasari n°w, flKKo^aeBCMs 
i 61 ’ m. 32. 

P v* * e *°P° B “ a naHo.a Cnaccsu 
Fra Ya : Ä - 24 ’ SB- 7. 

'■B ™g Pe ®°bulB, (pOHTBHKa N 1 31 

Fra Qn G !o en ’ W 0 ,17 LiDie ’ flan8 * I6 ' 

F r *u Haaenfügs Maj. Horm«««. *- M. 

^ KB . 16 . 

^ ra “ ° atharine Miohelson, Parapsu- 
A- 30 , kb. 17. 

Ätra ° B *MoBa, CeprijBCK., j. 17, u.12- 
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Bad Homburg 


v. d. 
Höhe 


im Taunus, 26 Minuten vou Frankfurt a. M. 

Sieben Mineralquellen. Zwei Eisenquellen. Luftkurort ersten Ranges. Gut 
eingerichtete Badehäuser mit natürlich., kohleusäurereicheu, eisenhaltigen 
Kochsalzbädern, Fichtennadel- und Moorbädern. Soolsprudelbädern, elektr. 
Lichtbädern, Inhalatorium. Winterkur. Sämmtliche Räume des Kurhauses 
auch im Winter geöffnet. Wohnungen bei grossem Comfort den modernen 
hygienischen Anforderungen entsprechend. 

Mineralwasser-Versand während des ganzen Jahres. 

=: Broschüre und Prospecte durch die Kur- und Badeverwaltung. = 

(45) 6-1. 
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MäiyfeAlttAA AJUU MW M M MM Wirksamstes Eisen , Ar- 

GUBER-OUELLE =ss£ 

™ w IwPWIff W w fWrwIfwIFWI krankheiten etc. 

Zu haben in allen Mineralwasserhandlungen. Apotheken und Droguerien.' 

(31). 26—2. 

♦x+x+x»x +x+x +x»x+ x+x+x+x +x+ 

ARENSBURG, 

Insel Oesel, Gouvernement Livland. 

Schlammbadeanstalt Weise, gegr. 1840. 

Saison: 20. Mai bis 20. August. 

Auskünfte ertheilen die Aerzte der Anstalt: Director der Anstalt Herr Dr. R. Bur- 
sian, St. Petersburg, Troitzki 29, Herr Dr. Mwwald Arensburg. Alle näheren 
Auskünfte ertheilt die Anstalt bereitwilligst u. sendet auf Wunsch Prospecte gratis. 
(30) 3—2. 


Zur Behandlung des acuten Gichtanfalls 

sowie aller anderen durch harnsaure Diathese 
bedingten Beschwerden ist 

SIDONAL 

das klinisch und wissenschaftlich best erprobte Mittel. 

Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindesten. 

Literatur steht kostenlos zu Diensten. 

Benno Jaffö & Darmstaedter, Lanolinfabrik, 
Martinikenfelde bei Berlin. 

(42) 43-2. 
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Inhalt: Dr. Max Buch: Die Ausstrahlungen oder Mitempfindungen nnd Reflexe im Gebiet des Sympathlcus nnd ihre 
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Dreizehnter Aerztetag 

der GeseUschaft livländischer Aerzte 

Der XIII. Aerztetag der Gesellschaft Llvl. Aerzte wird in 
Riga am 19., 20. nnd 21. Juni a. c. stattfinden. 

Diejenigen Collegen, welche Vorträge zu halten wünschen 
oder bereit sind, die unter ihrer Leitung stehenden Kranken¬ 
häuser resp. Kliniken zu demonstriren, werden gebeten, ihre 
diesbezüglichen Anmeldungen spätestens ( bis znm 1. Mai c. 
an mich gelangen za lassen. 

d. Z. Präses der Gesellschaft Livländ. Aerzte, 
Dr. M. Treymann 
(Riga, Thronfolger-Boulevard Nr. 3). 


Die Ausstrahlungen oder Mitempfindungen und Re¬ 
flexe Im Gebiet des Sympathicus und ihre physio¬ 
logischen Grundlagen. 

Von 

Dr. Max Buch, 

Chefarzt des finnischen Dragoner-Regiments in Willman- 
strand (Finnland). 


1. Ausstrahlungen und Reflexe. 

Ausstrahlungen aus einem Gebiet des Sympathicus 
sowohl in ein anderes als auch in cerebrospinale Nerven 
sind seit langer Zeit bekannt. In Gooch's 1 ) Fällen 
von «irritable Uterus» z. B. sind mehrere charakteristi¬ 
sche Ausstrahlungen beschrieben. Astley Cooper’s 2 ) 
Fälle von irritable testis zeigen ebenfalls wohl ausge¬ 
prägte Ausstrahlungen, sowohl spontane als auch bei 
Druck auf den Hoden und Samenstrang. AifCh die zu¬ 
erst von Schützenberger 3 ) beschriebenen und spä- 

‘) Rob. Go och: An acconnt of some of the most impor¬ 
tant diseases peculiar to wornan. 2. ed. London 1831. S. 299. 
Cap. V.: Of the irritable Uterus. 

*) Sir Astley Cooper: Observations on the strncture 
and diseases of the testes. 2 ed. London 1849. S- 110—134. 

a ) Schtitzenberger: Recherches cliniques snr les 
canses organiqnes et le mdcanisme de production des affec- 
tions hyst6riques. Gazette med. de Paris. 1846, p. 718 ff., 
768 ff., 899 ff. 


ter von Charcot 4 ) näher studirten Erscheinungen der 
Ovarie sind Ausstrahlungen aus dem Gebiet der PI. hy- 
pogastrici inff. in die Geflechte des Epigastriums bis 
hinauf zum Halssympathicus. 

Bei Marion Sims 5 ) finden wir folgende Fälle be¬ 
schrieben: Eine Frau litt an einem heftigen Schmerz in 
der linken Hüfte, nahe am Gelenk, der sie mehrere 
Jahre lang am Gehen verhinderte. Als die Uterussonde 
den inneren Muttermund passirte, klagte die Patientin 
über schreckliche Schmerzen, verlegte diese jedoch gänz¬ 
lich in die linke Hüfte. Durch Erweiterung des Cervi* 
calcanals und Einspritzung einiger Tropfen Glycerin in 
die Gebärmutterhöhle trat bald Heilung ein. In einem 
anderen Falle von Endometritis wurde ein beständiger 
Schmerz in der linken Hüfte und der linken Inguinal¬ 
gegend gefühlt. Selbst bei möglichst sanfter Berührung 
des Cervicalcanals schiesst sofort ein lebhafter Schmerz 
in die linke Hüfte. Eine andere Patientin von Sims, 
klagte neben anderen Zeichen eines Uterinleidens über 
Schmerz in der linken Ovarial- und in der epigastri¬ 
schen Region, sowie in der linken Mamma. Auf das 
sanfte Einfuhren der Sonde in den Cervicalcanal folgte 
plötzlich ein heftiger Schmerz, welcher intensiver wurde, 
sobald die Sonde den Fundus Uteri erreichte, letzterer 
bildete das Centrum, von welchem der Schmerz gegen 
die anderen oben erwähnten Brennpunkte ausstrahlte. 

Eine ähnliche Beobachtung beschreibt Quincke 5 ) 
nach der mündlichen Mittheilung Glaeveckes. Eine 
23jährige Frau, 0 para, klagt über zeitweilige Schmer¬ 
zen im Unterleibe, im Kreuz und in der Mamma. Der 
Uterus ist klein, retroflectirt, die Parametrien frei. Als 
behufs Erhebung des Uteruskörpers die Sonde einge¬ 
führt wird, klagt Pat. beim Passiren des inneren Mut¬ 
termundes Uber Schmerzen oberhalb der Symphyse und 

4 ) Charcot: Le^ons sur les maladies du Systeme ner- 
venx 1872—1873. rec. et ed. par Bourneville. 

J ) Marion Sims: Klin.d.Gebärmutterchirurgie. Deutsch 
von Beigel. 3. Aufl. Erlangen 1873. 

6 ) H. Quincke: Ueber Mitempfindungen und verwandte 
Vorgänge. Zeitschr. f- klin. Med. 17. Bd. 1890. S. 431—451. 
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in der Mamma. Die Schmerzen sollen den früher ee- 
fühlten durchaus gleichen und treten bei wiederholtem 
5 f . uh ^ n , der S ? nde '“mer ebenso in der Mamma auf 
Nach Einlegen eines Pessars bleiben die Beschwerten 


nach einer "öfter 

äSsrstv äst;.: r hs »“■ 
an s Äsri-KÄ« 

durch Druck auf das lini™ n Chroback ) konnte 

d “ Ijöndengß- 

spontanen Beschwerden der betreffenden ÄtÄ gfei- 

die Ä G f e g A e:rt hl S^”:r°n“be tnd '» 

hat Glünard”) SflnÄmgemach. 'Ä“'""" 
düngen in entfernten Gebieten E r! ' . Mlte mpfin- 
auf einen entzündeten Wurmfortsat^T^T bei Druck 
Foges 11 ), Nothnagel >2) f0 h 7 n 8atz n w h e,sen Fow ler”), 
schreibt in alierneuester Zeit e Se ° brastzo * ,3 ) be- 
von Mitempfindungen im BereVh H Pr R Tu ^ nzahI Fäl,e 
Bereich des Sympathicus und^beton^H^^D 6 ’ L SOmit im 
dieser Erscheinung. l0nt das Rathselhafte 

in cerebrospinale hI Nerven ai Jiegen werth T n jmpathicus 
gen von Kyri“) vor Er fteliJ r h / 0, J e Beobac ^un- 
a nf den Sympathicus häufig l® 1 Druck 

gewissen Puncten cerebrofpiS r 6F Schmerz aQ 
^ird und dass an diesen S ehen n TT em P fu nden 
der betreffenden Nerven «ich hlrf , Druckschmerz Puncte 
Pber Mitempfindungefl^an^cerebrosid 11 , 

w 6 erb M Qaincke ü-ÄTdÄs; 1 

zwischm dem gesammtm l'rmn'l?* 0 ** 11 ße2 'ehMgeo 
sammten cerebrospinalen Nervet™ ,CUS Und dera ge- 
sen Zusammenhang durch die R “ UDd erk,ärt d ie- 
«Der Sympathicus beherrscht w R mi - comn,u nicantes ■ 
cerebrospinale Nervensystem, / Ür Segment das 

udVutrli? 1 «tar^SS HfT. ist *Wl£ 

kefne Frff hrt Worden - Auch fei ,iL a ? SgeSprochen 

heude 7n« ärUng ’ S0D dern nur der inT ra,t rn. e,gent,ic h 
neude Zusammenhang zwhei.on a a der That beste 

~ äst z 

^^Au s strahlungen. hllderun & der von uns beob- 

7 ) Chpnha.L 


B«u»eo uenecnte des SvmDathie.. 0 
die an der Lendenwirbelsäule beC i naoiei ^ 
häufig bei sehr verschiedenen Krafkheh«™T ? genieil1 
uehmlich Chlorose, Neurasthenie Hysterie Fr« !’ Tor ' 
I heiten, Infectionskrankheiten etc iS 

sien. Durch Druck weicher Hnr,K a Hjperästhe- 
hindurch auf diese hyperä^thetSn rtfl ß ? Uchdpcke " 
ubt wird, ruft man in diesen F^ien c G ? flf?chte «“*>■ 
La diese Geflechte die Kör Der dir r Sckrnerz hervor - 
nnd Bauchaorta dicht umspinnen so YrBtT'T^ 
schmerz auf, wenn die Geflerhr« der Drnck ' 

den Finger gegen dip Tonn • dle na ^rsuchen- 

den, im«o2 also w„ dJ lr p elsa “ le , pedr “ 1 *'' 

i £"iF^EsüEtsr 

thicus rof, f 00 a °LgSn lh £t e T | ,e » e S I“P‘- 

Schmerz hervor, sondern bedinet g R i? ,Cbt , DDr ,ocaleD 
Strahlungen theiis in and«™ . 8ehr °ft auch Aus- 

th Da di cerebr ° Spina]e s casible N e emn. deS Sympatllicus - 
I Irradiationen sich in 

Physiologie!'die ic^durchsucht^fimfet Le J rbächern der 

! lang darüber und zwar TT? \ ° T Slch e,ne Anden- 
Je» Wörtern .ntTeLT tT s,e Börstels», „i, 
Irradiationsgebiet eia We, “ g isolirte . d " 

Beschreibung der F °voii° d mir Z h° # b llSt i. ei “ e s “‘™ , ri* 

“ed hoffe dann eine „m ch. be ? baC \ telM Irrad >»l'»“ 
re»g derselben liefern sa kOnMn* pllJsiologi8ci - e 

nächste Umgebung d ZUDackst . die Ausstrahlung in die 
geradezu dafShloiS^^T. StoUe - & kaaa ^ 
Schmerzen von der Druckste S M? ah 6QdeQ Ansbreitnn ? dw 
blD entstehen: «wie S o aus nacb allen Seil« 

vo ' ,er Nlid ' 

,st aucb in physiIloaSer lg Rp aUS . StrahleDde Era P findnI1 « 
zunächst unvereinbar mif ? ßez,eljaD ^ nichtig; sie ist 
nigen myelinhaltigen Faspr er Allnabrae ’ als ob die m- 
Empfindungen derleihll u der , Ba uchhöhle allein die 

unwahrscheinlich, dass ° ’ 6S ist ferDer böchst 

mittelung der grauen q„k ? 8 ^ ltern Pflndungen durch Ver- 
marks und Proiection : Sta ° z des Gehirns und Rücken- 
kommen; es ist im T« fu dle Ba uchhöble zu Stande 
” ,m _ G ®gentheil höchst wahrscheinlich, 


dass diese sonnenarti^« ^cgentheil höchst ____ 

unmittelbare Miterre&nno u K sbreikan g des Schmerzes durch 
Pathicus selbst zu sf n ‘l b , enachbart0r Geb 'ete des Sym- 


“■ fl«rkart- s/uaKoi 

IlentMe 1 ^ w", 8. 35-51 

n !°) G]e n frd^°T?f n p hn W auchfe]Js yrapathicu 8 . 

°SrSV?- ' PreSSe m6d ' 189a Nr. 41 Citi f 
'Fowler, Fop- Bo ültl rt von 

Gb/ astzow. ffes > c ‘tirt von jf o 1 1» n 

Peri- 


Pathicus selbst zu stS b T achbart0r Gebie te des Sym- 

! 8 ® n miterregten Theilen dl 0 ”? 4 ’ Und dass von 3,1 die ‘ 
theilung zum Gel]jrn dej » Sympathicus directe Mit- 

irLs: er F ^ sfah «» «rde„. w,r im ” äcbs ‘ ea 

empfindung an entfprnTrh 1 ?? elDe ausstrahlende Mit¬ 
einer Richtung o e ] tpnr i en Stellen nur in wenigen oder 
ioealen Schmerzes von ImT daDn der Charakter des 
schieden Se ] n kann. deS aus g es trahlten ganz ver- 

•schen Störuno-en^ nnlr* 1 * 1611 Forme n der nervös dyspep- 

cu? k m hei 7 SK««" . . -. 
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verschiedensten Nervensiäraraen, besonders häufig den 
Intercostalnerven, Kopfschmerzen in den verschiedensten 
Formen, Sodbrennen, Angstgefühle in der Herzgegend 
etc. Wichtig ist es nun. dass Läufig alle diese, 
meist dem S y mpa th i c us, zum Theil den 
cerebrospinalen Nerven 'angehörigen sen¬ 
siblen Störungen an denselben Stellen und 
in dersel ben Form, w i e sie bei den betref¬ 
fenden Personen spontan Vorkommen, 
du rch D ruckreizung des hyperästhetischen 
Sympathicus künstlich hervorgerufen wer¬ 
den können. Der Zusammenhang dieser 
sensiblen Störungen mit dem Sympathicus 
ist dadurch in unzweifelhafter Weise dar- 
gethan. 

Weun man den Sympathicus mit seinen Geflechten in 
mehrere grosse Abschnitte theilt, Hals-, Brust-, Bauch-, 
Becken-Sympathicus, so hat jeder derselben im Allge¬ 
meinen sein eigenes Ausstrahlmigsgebiet, ohne jedofch 
ansznschhessen, dass gelegentlich Uebergriffe in fremde 
Gebiete Vorkommen; so z. B. ist es ganz gewöhnlich, 
dass man vom Bauchsympathicus aus Ausstrahlungen in 
das Strahlungsgebiet des Halssympathicus, namentlich 
in den Kopf, hervorrufen kaun, seltener vom Halssym¬ 
pathicus hinab in den Bauch und das Strahlungsgebiet 
des Lendeusympathicus, bisweilen bis in die Fusszehen 
hinab. 

Der Bauchsympathicus ist vor allen als in jeder Be¬ 
ziehung am wichtigsten anzusehen, da er einerseits in 
ailerinnigster Beziehung zum ganzen Heer der nervösen 
Magendarmstörungen steht, und andererseits die meisten 
Neuralgien nnd viele vasomotorischen Störungen von 
ihm abbängen; er nimmt auch mit seinen vielen wichti¬ 
gen und ausgedehnten Geflechten sowohl in Raum wie 
in Masse den ersten Platz ein, ich beginne daher mit 
der Schilderung dieses Abschnittes, zugleich die Becken¬ 
geflechte mit einbezieheud, da diese in so nahem Zu¬ 
sammenhänge mit dem Bauchsympathicus stehen. 

Der Grad de3 Druckschmerzes ist sehr verschieden 
und braucht die Zahl und Wichtigkeit der Ausstrahlun¬ 
gen nicht nothwendig in directem Verhältniss zur Stärke 
des localen Wirbelwehs zu stehen. Die locale Druck¬ 
ern pöndlichkeit kann bisweilen ganz erheblich sein, ohne 
dass es gelingt Ausstrahlungen hervorzurufen, während 
m anderen Fällen wieder die reichsten Ausstrahlungen 
Dei verhaltmssmässig unbedeutender örtlicher Empfind¬ 
lichkeit ausgelöst werden können; im Allgemeinen aber 
kann man die Regel aufstellen, dass die Zahl und 
Heftigkeit der Ausstrahlungen ungefähr 
in directem Verhältniss zur Stärke des 
w ir bei wehs steht. Es kommt auch vor, dass bei 
derselben Person an einem Tage zahlreiche Ausstrahlun¬ 
gen beobachtet werden und ein anderes Mal wieder gar 
keine bei fortbestehender Hyperästhesie. Die Ausstrah¬ 
lungen von Geflecht zu Geflecht sind die häufigsten. 

Die gewöhnlichste Ausstrahlung dürfte die ins Epi- 
gastrium sein. Am häufigsten wird sie vom PI. hypo- 
gastncus sup. (letzter Lendenwirbel) aus hervorgerufen, 
Kann aber auch gelegentlich von jedem anderen Geflecht 
des Bauchsympathicus ausgehen, nicht gar zu selten 
auch vom hyperästhetischen Uterus, vom PI. hypogas- 
incos inf., vom Ovarium aus etc. Sie wird gewöhnlich 
m der Magengrube localisirt und ist als Ziel derselben 
wohl der PI. coeliacus anzunehmen. 

Die Magenwand kann es meist nicht sein, da die aus¬ 
gestrahlte Empfindung in der Regel örtlich sehr be¬ 
grenzt ist, nur in seltenen Fällen ist das ganze Epi- 
gastrium Ziel der Ausstrahlung, ohne dass der Magen 
selbst druckempfindlich ist. In den allermeisten Fällen, 
wo die Ausstrahlung in die Magengrube besteht, kom¬ 
men auch spontan Schmerzen an derselben Stelle vor 


nnd gehen dann gemeiniglich unter dem Namen Car- 
dialgie, bisweilen ohne dass örtliche Druckempfindlich- 
keit besteht; diese Bezeichnung Cardialgie ist jedoch 
total unrichtig einfach schon deshalb, weil die Cardia 
sich nie an dieser Stelle befindet, sondern unter norma¬ 
len Lageverhältnissen links oben von der Magengrube 
während der sog. cardialgische Schmerz sich in der 
Mittellinie im Epigastrium hält. Diese Localisation behält 
er auch bei der Gastroptose bei, wo es ganz besonders 
deutlich wird, dass er mit der Cardia und überhaupt 
mit dem Mägen nichts zu thun hat. Nicht so selten 
strahlt der Schmerz auch über die Magengrube hinaus 
bis in die Mitte des Brustbeins hinauf, ja bis zum Ju- 
gulum hin, derart, dass der ausgestrahlte Schmerz auf 
dieser ganzen Strecke als ein empfindlicher Strang em¬ 
pfunden wird. Der Schmerz wird in die Tiefe der 
Brust verlegt, wenn einseitig, so meist in die Gegend 
des Brustbeinrandes, meist des linken oder sogar etwas 
nach aussen von diesem, offenbar entsprechend der seit¬ 
lichen Lage des Brustsympathicus oder vielleicht den 
Herzgeflechten. In anderen Fällen ist diese Ausstrah¬ 
lung begleitet von Globus hystericus, der gleichzeitig 
durch den Druck hervorgerufen von der Bauchhöhle aus 
zum Halse hinaufsteigt. In einer weiteren Reihe von 
Fällen wird durch Druck auf den Lendeusympathicus zu 
gleicher Zeit Ausstrahlung nach oben bis hinauf zum Halse 
und nach unten bis herab zum Steissbein ausgelöst; bemer- 
kenswerth ist, dass bei vielen dieser Kranken diese 
durch die ganze Länge des Sympathicus schiessenden 
Schmerzen auch spontan Vorkommen. Die beiden fol¬ 
genden F^lle mögen als Beispiel für viele dienen. 

Fall 1. Sehr anämischer an Lungenemphysem und chroni¬ 
schem Bronchialcatarrh leidender Arbeiter von 53 Jahren. 
JJas Leiden begann vor etwa 2 Mouaten mit Schmerzen im 
Wesäss beiderseits, wenn er Abends vom Holzfälleu kam, An¬ 
fangs bei allgemeinem Wohlbefinden. Dann gesellte sich ein 
öchmerz hinzu, der bei jeder Bewegung vom Gesäss in die 
Herzgrube hinaufslrahlte und weiter längs der Mitte der 
Brust bis zum Halse besonders stark rechts, so dass er zur 
Arbeit untauglich wurde. Seit etwa 6 Wochen starker 
Husten. Schlafsucht besonders im Beginn der Krankheit. 

Her Kranke ist äusserst anämisch und abgemagert, -wachs- 
gelbe Gesichtsfarbe, Kraftlosigkeit, energielose Bewegungen 
Kein Fieber. Heftiges Wirbelweh, Ausstrahlungen: 1) Bei 
Hruck auf den Lendensympathicus unterhalb des Nabels (PI. 
hypogastricus sup.) ins Epigastrium und die Herzgrube. 2) 
Uberhalb des Nabels beiderseits in den Böcken uuter die 
Schulterblätter beiderseits. 3)Nabelhöhe,rechteWir- 
bel Wölbung — Ausstrahlung in Form eines 
heftigen Schmerzes, der vom Gesäss in die 
H e r z g r u b e und 1 ä n gs dem Brustbein bis zum 
Halse hiuauf schiesst, genau wie beim spon¬ 
tanen Schmerze, wie Patient ungefragt an- 
g ie bt. 4) Dieselbe Stelle links — dieselbe Ausstrahlung 
vom Gesäss bis zum Halse, nur schwächer, ausserdem aber 
Ausstrahlung in den linken Hoden. 

Stähl normal, täglich, kein Erbrechen, kein Anfstossen. 
Vollständige Appetitlosigkeit. Processus spinosi der beiden 
untersten Brustwirbel etwas druckempfindlich. 

Fall 2. Gefängniswärter, 33 Jahre alt, nervöse Dyspepsie. 
Krank seit 8 Monaten. Hauptsächliche Klage Schmelzen um 
den Nabel, die besonders nacli dem Essen zunehmen, und 
wenn sie besonders heftig sind hinauf in die Brust schiessen 
und hinunter in die rechte Leistenbeuge. Kein Anfstossen, 
kein Erbrechen oder Uebligkeit; schlechter Appetit. Stuhl¬ 
verhaltung. 

Heftiges Wirbelweh auf der ganzen Lendenwirbelsäule. 
Ausstrahlung: Genau der beschriebene hinanf in die Brust 
und hinunter in die Leistenbeuge schiessende Schmerz kann 
hervorgerufen werden durch Druck auf die rechte Seite der 
Wirbelwölbung in Nabelböhe. 

Als Grundlage dieser durch die ganze Länge des Syra- 
pathicus schiessenden Ausstrahlung kann wohl nichts 
anderes angesehen werden als der Grenzstrang selbst. 
Die Ausstrahlung in den After dürfte auf den PI. hae- 
morrhoidalis zu beziehen sein. Eine weitere häufige 
Ausstrahlung ist die in die Kreuzgegend. Meist können 
hier auch V all ei x’sche Druckpunkte aufgefunden wer¬ 
den, was an die Hand giebt, dass die Austrittsstellen 
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Entdeckung der Hyperästhesie des Sympathicus über¬ 
haupt zu Gesicht gekommen, stets mehr oder weniger 
starkes Wirbelweh constatiren können, ohne aber jedes 
Mal Ausstrahlungen in den afficirten Nerven erzielen 
zu können. Auch in einigen Fällen von Abdorainal- 
typhus, wo heftige Schmerzen «im ganzen Körper», be¬ 
sonders aber in den Extremitäten geklagt wurden, konnte 
ich ausserordentlich heftiges Wirbelweh mit Ausstrah¬ 
lungen in die Nervenstämme der Extremitäten fest¬ 
stellen. Hervorgehoben zn werden verdient auch, dass 
bei einseitiger Neuralgie das Wirbelweh der betreffen¬ 
den Seite bedeutender zu sein pflegt als auf der ande¬ 
ren, wo es ganz fehlen kann. 

Von sensiblen Gehirn-Rückenmarksnerven ist weiter 
der N. genito-cruralis und zwar besonders der genitale 
Zweig desselben zu nennen, Ausstrahlung in die grossen 
Schamlippen bei Frauen, in Penis, Samenstrang und 
Hoden bei Männern und zwar gewöhnlich auf der dem 
Druck entsprechenden Seite, oft bestehen spontane 
Schmerzen in den betreffenden Theilen. Die Ausstrah¬ 
lung in den Hoden ist übrigens wohl zumeist als Ge¬ 
flechtsausstrahlung in den PI. spermaticus aufzufassen. 
Ferner ist Ausstrahlung in die Austrittsstelle des N. 
cruralis unter dem Poupart’schen Bande und in manchen 
Fällen längs der ganzen inneren Vorderseite des Ober¬ 
schenkels nicht selten. Weitere Ausstrahlung in den 
N. cutaneus femoris ext. theils im ganzen Verlauf längs 
der inneren Seite der Darrabeinschaufel und auf der 
äusseren vorderen Seite des Oberschenkels bis zum 
Knie, theils nur ah der Austrittsstelle des Nerven unter¬ 
halb der Spina llei anterior superior. Ausstrahlungen 
endlich in den N. ischidiacus sind zu erwähnen, manch¬ 
mal längs dem ganzen Nerven bis zu den Zehen, manch¬ 
mal aber nur an gewisse Druckpunkte. Diese Ausstrah¬ 
lungen habe ich von den verschiedensten Theilen des 
Lenden- und Beckensympathicus aus beobachtet; in den 
meisten dieser Fälle bestehen spontane Schmerzen in 
den betreffenden Nerven, jedenfalls sind die Valleix- 
schen Druckpunkte der Nerven, in welche Ausstrahlung 
hervorgerufen werden kann, fast stets druckempfindlich. 

In höher gelegene cerebro-spinale Nervenstämme fin¬ 
den vom Lendensympathicus aus nur selten Ausstrah¬ 
lungen statt, zu den Intercostaloerven z. B., welche bei 
nervöser Dyspepsie so häufig Sitz spontaner Neuralgien 
sind. Dies beruht wohl darauf, dass sie ihre sympa¬ 
thischen Fäden vom Brustsympathicus erhalten, welcher 
der dlrecten Untersuchung nicht zugängig ist. Immer¬ 
hin gelingt es bisweilen auch diese Neuralgie vom Len- 
densympathicus aus in Form der Ausstrahlung zu er¬ 
zeugen, besonders ein Punkt genau im Winkel zwischen 
Proc. xipboideus und Ansatz der 7. Rippe ist gelegent¬ 
lich Sitz der Ausstrahlung; hier besteht dann meist 
auch spontan Neuralgie und ein V a 11 e i x’scher Druck¬ 
punkt. Dieser Punkt ist überhaupt häufig Sitz sponta¬ 
ner Neuralgien, besonders links, und giebt nicht so seL 
ten Anlass zur Verwechselung mit Cardialgie. Weiter 
ist eine Ausstrahlung in die oberen Theile der Brust 
bis in die Schultern hinein zn erwähnen. Sie ist häufi¬ 
ger auf der linken als auf der rechten Seite zu beob¬ 
achten, häufig beschränkt sie sich auf die Herzgegend, 
wo dann in der Regel ähnliche Schmerzen auch spontan 
Vorkommen, in anderen Fällen schiesst sie bis zum 
Schlüsselbein in die Gegend des PI. brachialis, ja in die 
Schulter, in den Oberarm und auf die hintere Seite der 
Schulter hinauf. Auch in diesen Theilen kommen dann 
häufig ähnliche Schmerzen spontan vor. Diese Aus¬ 
strahlungen erklären auch die bei Leberschwellungen 
nicht selten beobachteten und bisher unerklärten Schul¬ 
terschmerzen ; es sind Ausstrahlungen vom PI. hepaticus. 

Ausstrahlungen in den Kopf gehen gewöhnlich vom 
Halssympathicus, häufig vom Bauchsympathicus und bis¬ 


weilen, namentlich bei Gebärmutterleiden, auch von der 
PI. hypog. inff. aus, doch kann gelegentlich bei 
gewissen sehr ausgeprägten Fällen von ha¬ 
bituellem Kopfschmerz die Ausstrahlung 
in den schmerzenden Theil von sämmtli- 
chen erreichbaren Theilen des Sympathi¬ 
cus aus hervorgerufen werden, wodurch 
der innige Zusammenhang von nervösen 
Verdauungsleiden un d Kop f sc hm e rze n seine 
Erklärung erhält. Die Ausstrahlung wird häufig 
als durch Brust und Hals zum Kopfe hinaufschiessend 
geschildert und giebt sich hier in der Regel als dumpfer 
Druck zu erkennen, häufig in der Form des Clavus 
hystericus mitten auf dem Scheitel oder aber als Stirn¬ 
kopfschmerz oder als Nackenschraerz. Oft wird auch 
behauptet, der Schmerz fahre durch den Nacken in den 
Scheitel oder in die Stirn. Fast stets wird man dann 
bei näherer Untersuchung auch Schraerzpuukte an den 
betreffenden Stellen finden, an beiden Occipitalnerven 
und ihren Zweigen am Hinterkopf, den Zweigen der 
beiden Schläfennerven in der Schläfengrube und dem 
N. supraorbitalis und frontalis. ln vereinzelten Fällen 
endlich betrifft die Ausstrahlung eine ganze Kopfhälfte, 
besonders Nacken, Ohr (Plexus tympanicus?), Stirn und 
Auge (Gangl. ciliare?). 

Während die bisher geschilderten Ausstrahlungen alle 
schmerzhafter Natur waren, fasse ich schliesslich meh¬ 
rere abweichende Empfindungen und Reflexe in eine 
letzte Categorie zusammen. 

In mehreren Fällen wurde durch Druck auf den 
Lendensympathicus Gefühl von Prickeln und 
Vertaubung an der oberen Extremität ver- 
ursacht, besonders an den Fingern, in einigen Fällen 
ganz regelmässig, in anderen hin und wieder. In allen 
diesen Fällen, meist Frauen betreffend, litten die Patien¬ 
ten auch spontan an denselben krankhaften Empfindun¬ 
gen. Sehr häufig ferner wird durch Druck sowohl auf 
den Lenden- als den Halssympathicus Globus hyste¬ 
ricus hervorgerufen, sowohl bei Männern als bei Frauen. 
Grösstentheils bestand dann auch spontan dasselbe Ge¬ 
fühl. Meist wird dasselbe so geschildert, als ob durch 
den Druck auf die Wirbelsäule «ein Stück* oder ein 
Druckgefühl im Epigastrium, seltener im Hypogastrium 
entstehe, das sich durch die Brust bis Zum Halse hinauf 
bewege und sich dort festsetze, häufig mit dem Gefühl 
der «Zusammenschnürung» des Halses, so dass der 
Kranke glaubt, nicht schlucken zu können, ob er es 
gleich unbehindert thut. Bisweilen entsteht dies Globus- 
gefühl auch gleich im Halse. Das künstliche Globusgefühl 
hält sich gewöhnlich nur kurze Zeit, höchstens einige 
Minuten. 

Nicht selten wird während des Druckes auf den Len¬ 
densympathicus ein eigenthümliches schmerzhaftes 
Angstgefühl in der Herzgegend beobachtet, 
ähnlich dem stenocardischen Anfall, so dass der Patient 
voll Entsetzen vom Lager aufspringt. Burkart 19 ) be¬ 
schreibt schon einen derartigen Fall und ich habe mehrere 
gesehen; in allen bestanden auch spontane Anlälle ganz 
desselben Angstgefühles. Fin sehr ähnliches eigentbüm- 
lich drückendes Qual- oder Webgefühl entsteht auch in 
der Tiefe der Brust gegenüber dem Brustbein. Es tritt 
spontan auf als Symptom der Neuraslhenia syrapathica 
und kann durch Druck auf den Lendensympathicus künst* 
lieh erzeugt werden. Die spontanen Anfälle werden in 
manchen Fällen dnreh Aufstossen gemildert. Es besteht 
mithin, abgesehen vom schwächeren Grade der Erschei¬ 
nungen, grosse Aehnlicbkeit mit den echten stenocardi¬ 
schen Anfällen. 


»•) ß. B u V k a r t: Zur Pathologie d. NeurastheDla gastrici 
Bonn 1882, Fall 5.. 
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Brustwarze. Systole und Diastole konnten mit aller 
Genauigkeit beobachtet werden. Das Kind soust normal ent¬ 
wickelt, lebte 4 Tage. Dr. M i c h e I s o n beabsichtigt den 
Fall demnächst eingehend za beschreiben. 

Sitzung vom 3. August 1900. 

1. Dr. Jagdbold demonstrirt das Spirituspräparat eines 
Myoms, das er auf vaginalem Wege aus dem Uterus entfernt 
hat. Die Cervix wurde im Laufe von 8 Tagen durch Tam¬ 
ponade erweitert und zwar vermittelst Jodoformmarly. Der 
Uterus wurde vor die Vulva gezogen, tun den Tumor eine 
Schlinge gelegt nnd letzterer exstirpirt. Zur Stillung der 
Blutung hat Beferent eine 10 pCt. Gelatinelösung in den 
Tumor injicirt, worauf die Blutung prompt sistirte. 

Dr. Goldberg meint, eine Dilatation durch Jodoform¬ 
marly bis zu dem Grade sei nur dem Umstande zuzuschreiben, 
dass im Uterus ein Fremdkörper vorhanden gewesen wäre. 
Bei leerem Uterus würde die Methode nicht diesen Erfolg 
haben. 

2. Dr. Schmähmann demonstrirt eine Hundszecke (Ixo¬ 
des ricinus L.), die am Hoden eines 2-jährigen Knaben so 
fest sass, dass sie nur mit Mühe entfernt werden konnte. 
Für gewöhnlich fallen die Zecken nach Betupfen mit Oel 
oder Benzin leicht ab. 

3. Dr. G o 1 d b e r g berichtet, dass er vor einigen Tagen 
einen Mann in Behandlung bekam, der in der Nähe des 
Thronfolgerbains (4 Werst von Libau entfernt) von einer 
Kreuzotter am Knöchel gebissen wurde. 3 Stunden nach dem 
Biss war die ganze untere Extremität bis zum Hüftgelenk 
geschwollen. Die Schwellung liess nach einigen Tagen ohne 
weitere Behandlung nach und Patient genas. 

4. Dr. Forestier referirt folgenden Fall aus seiner 
Praxis. 3jähriger, kräftiger, mit starkem Pan. adipös, ver¬ 
sehener Knabe, klagt über Kopfschmerz, ist apathisch 
und fiebert seit 10 Tagen. Am Abend vor der Untersuchung 
ist ans dem rechten Ohr, welches bisher stets gesund ge¬ 
wesen ist, eine ziemlich continuirliche Blutung aufgetreten. 
Vor ca. 3 Wochen und dann auch vor einem Monat ist das 
Kind ans nicht unbeträchtlicher Höhe — es stürzte das eine 
Mal über ein hohes Bettende — gefallen. Mehr ist wegen 
Unzuverlässigkeit der Wartefrau nicht zu erfahren, nur noch 
das, dass unmittelbar nach dem Fallen keinerlei Beschädigung 
oder Krankheitssymptom, speciell kein Erbrechen oder Aus¬ 
fluss von Liqu. cerebro-spinalis bemerkt worden sind; erst 
vor 10 Tagen stellte sich Fieber ein, und der Hals begann 
äUB8erlich zu schwellen, besonders in den allerletzten Tagen 
soll die Schwellung gross geworden sein. 

An der rechten Halsseite unter dem Processus raastoid. 
und hinter, sowie vor dem Muscul. sternocleidomast findet 
sich eine breite, harte Schwellung von Kindeihand-Grösse. 
Die Haut der Schwellung ist nicht gefärbt, nicht schmerz¬ 
haft. Fiuctuation nicht zu fühlen. Sonst weder am Halse, 
am Nacken nnd Schädel etwas Pathologisches wahrzunehmen, 
auchkeinerlei von einem frühem Trauma herrührende Zeichen 
am Kopfe. Im rechten Gehörgang frisches, hellrotbes Blut, 
das sehr spärlich auszufliessen scheint. Spuren von Eiter 
oder Erscheinungen einer Entzündung siud nicht zu bemerken. 
Das Blut scheint aus dem obern Bande des nicht entzündeten, 
sonst intacten Trommelfells zu kommen- Im Bachen frisches 
Blut, aus der Nase kein Blut. Temperatur 38,5°, Puls hoch¬ 
frequent, kaum zählbar. Später besserte er sich jedoch so¬ 
weit, dass eine ganz leichte Chloroform-Narcose möglich 
wurde. Die Athmung war garnicht erschwert. Es besteht 
etwas Nackensteifigkeit. Keine Erscheinungen, die auf eine 
Störung in der Function der Hirnnerven binweisen, sowie 
überhaupt keine anderweitige Erkrankung objectiv nachweis¬ 
bar ist. Da auch bei arteriellen Blutungen aus dem Ohr ein 
gleichraässiges Aussickern vorzukommen pflegt, und das Blut 
hellroth war, musste Bef. eine arterielle Blutung als vor¬ 
liegend aunehmen- Wo das Blut herstammte, war im Augen¬ 
blick anzugeben unmöglich, — klar war blos, dass das Blut 
aus einem der Paukenhöhle benachbarten Gefäss in das Ca- 
vum tympani sich ergoss und von hier nach aussen drang. 
Es handelte sich also darum, die Unterbindung eines grossem 
zuführenden Blutgefässes vorzunehmen. Auf dem Transport 
ins Krankenhaus trat offenbar in Folge der Bewegung eine 
heftige Blutung ein, Tamponade des Gehörganges war erfolg¬ 
los. Die Nothwendigkeit eines ernsteren Eingriffs war den 
Angehörigen hierdurch besonders demonstrirt, und trotz der 
total schlechten Prognose unterband Beferent unter Assistenz 
von 2 Collegen die Carotis com. Erfahrungsgeinäss ist es 
das Beste gleich diese zu unterbinden, nicht etwa die Carotis 
interna, da, wenn die Blutung der Art. meningea media ent¬ 
stammen würde, diese Unterbindung nichts uützcu könnte. 

Die Geschwulst erwies sich als hartes Drüsenpacket. Carotis 
und Jugularis waren, soweit übersehbar, ganz unversehrt. 
Es gelang, die Blutung zu stillen. Der Kopf wurde mit 
dicken Pappschienen nach Möglichkeit fixirl. In deu nächsten 
3 Stunden erholte sich das Kind zusehends, das Sensorium 
wurde frei, das Fieber fiel. Da — 3 Stunden nach der Ope¬ 


ration — trat nach Angabe der Jdujourirenden Schwester, 
ohne dass irgendwelche heftige Bewegungen oder dergl. Ver¬ 
anlassung gegeben hätten, plötzlich eine colossale Blutung 
aus Nase, Mund nnd Ohr auf, und das Kind verschied in 
wenigen Augenblicken. Section wurde verweigert. 

Dr. F orestier vermut het, dass es bei einem Fall zu 
einer indirecten Verletzung, einer wenig ausgedehnten Schä¬ 
delfissur, gekommen sei. Durch indirecte Gewalt ist wohl eine 
Wan! des Canalis caroticus zersplittert worden, wobei das 
Blutgefäss bei den Bewegungen des Kopfes und den durch 
die Pulsation bedingten allmählich durchscheuerte, — so 
musste es eines Tages zur Blutung kommen. Schwerer ist 
das Fieber und die Drüsenschwellung zu deuten. Eine Menin¬ 
gitis ist ja in Anbetracht der Verletzungen nicht, ausge¬ 
schlossen (Kopfschmerz, geringe Nackensteifigkeit). Die Drtisen- 
schwellnngen können vorher bestanden haben, darüber war 
nichts zu eruiren. Der vom Beferenten vorgenommene ope¬ 
rative Eingriff wird zwar in der Literatur als ultima ratio 
empfohlen, er bleibt jedoch meist durch den sich an der Ge- 
hirnbasis bildenden Collateralkreislauf nutzlos. 

Im Anschluss an obigen Kraukheitsfall spricht Bef. über 
Ohrblutungen im Allgemeinen. 

Dr. S. P r i 8 8 m a n n , 
z. Z. Secretär. 


Vermischtes. 

Unsere Militär-Medicinische Academie hat eine Commis¬ 
sion, bestehend aus den Professoren Danilewski, 
Beljarmiuow, Bein, Lebedew und Kossorotow, 
unter dem Vorsitz des Chefs der Akademie Tarenezki, 
zur Beratbung der Frage eingesetzt, in welcher Weise die 
Akademie sich an dem bevorstehenden 80. Geburtstage (13. Oc- 
tober n. St.) ihres Ehrenmitgliedes Professor B u dol ph 
Virchow in Berlin betheiligeu soll. 

— Zu Präsidenten der Staats-Prüfangscom- 
missionen beiden medicinischenFacultäten 
sind ernannt: für die Kiew er Universität — der 
Moskauer Professor der Anatomie Sernow und für die 
Charkower Universität — der Moskauer Professor 
der pathologischen Anatomie Klein. 

— An dem Concurse zur Besetzung des durch die Ueber- 
führung des Prof. J. W. Kostenicz nach St. Petersburg 
erledigteu Lehrstuhls der Augenheilkunde an der War¬ 
schauer Universität wollen sich, dem «Westnik Oftalmologii» 
zufolge, die Privatdocenten W. N. D o 1 g a n o w (St. Peters¬ 
burg) I. E. Jegorow (Kasan), E. A. Nesnamow (Char¬ 
kow) nnd A. F. Schimanowski (Kiew) betheiligen. (Wr.) 

— Das ne u eingerichtete St. Petersburger 
städtische Sanitätsbureau hat am 1. März seine 
Thätigkeit eröffnet. Zum Leiter desselben ist der Sanitäts¬ 
arzt des BoBhdesiwenski-Stadttheils Dr. W. I. Wershei- 
ski, zu seinem Gehilfen Dr. Alexander Trachten¬ 
berg gewählt worden. Ausserdem sind die städtischen Sa- 
nltätsärzte I. B. Eliaschew vom Wiborger Stadttheil und 
W. I. Jazuta vom Spasski-Stadttheil dem Bureau zucom- 
mandirt worden, 

— Verstorben: 1) Am 15. März in Mentone Dr. N. A. 
B y s h o w im 50. Lebensjahre an einem Nierenleiden. Nach 
Absolvirung seiner Studien im Jahre 1880 war der Hinge¬ 
schiedene hierselbst als Arzt thätig, bis er 1889 nach seiner 
Wahl zum Stadtverordneten und Mitglied des St. Petersbur¬ 
ger Stadtamts sich ganz den commnnalen Angelegenheiten 
widmete. In den letzten Jahren war B. Director der hiesi¬ 
gen städtischen Creditgesellschaft. — 2) ln Tobolsk der dor¬ 
tige Gouvernement8-Medicinalinspector Dr. Nikolai Stro- 
ganow iin 61. Lebensjahre. Die ärztliche Praxis hat er 
seit 1862 ausgeübt. — 3) In Kaluga der frühere Gouverne- 
ments-Medicinalinspector Dr. W. Kritschewski an den 
Folgen der Gesichtsrose im 78. Lebensjahre. Seit 55 Jahren 
als Arzt thätig, bekleidete der Verstorbene längere Zeit den 
Posten des Oberarztes am örtlichen Hospital und von 1869 
bis 1893 das Amt des Kalugaschen Gouvernements-Medicinal- 
inspectors. Zugleich war er seit der Gründung der Gesell¬ 
schaft Kalugascher Aerzte (im Jahre 1862) unnnterbrochen 
Präsident derselben. Der Heimgegangene erfreute sich 
grosser Beliebtheit in allen Schichten der Gesellschaft und 
war auch als Vorgesetzter und College hochgeachtet von den 
Aerzten des ganzen Kalugaschen Gouvernements. — 4) In 
München im 55. Lebensjahre der als medicinischer'Geschichts¬ 
forscher bekannte Augenarzt Dr. Albrecht Berger, 
welcher mehrere die Augenheilkunde betreffende Werke auB 
dem Mittelalter, z. B. die «Practica oculorum» des B en ve¬ 
nu t o Graphens, heransgegeben hat 

— Am 20. März hat der bekannte Marinearzt Dr. Alex¬ 
ander v. Bunge in der Bussischen Gesellschaft zur Wah¬ 
rung der Volksgesundheit einen Vortrag über das 
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Offene Curanstalt 

für Nervenkranke und Erholungsbedürftige 

von San.-Rath Dr Müller und San.-Rath Dr. Rehm, seit 1865 

m a » i Blankenburg- am Harz. 

4 ‘ Anch un Wlnter S at beaacht- Näheres durch Prospecte. 
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Produkte aus den natürlichen dem Wasser entzogenen Salzen 

PASTILLES VICHY ETAT 

Verdauung-befördernde Bonbons. 

COIYIPRIMEsTviCHY-ETAT 
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Med. Rath Pi 0 f. Dr. Hermann Fi- 

ll Abbild - ,m Text. 4 M. - 
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i. . n Von Brof. Dr. -V. Znntz ii. Ober- 
ii/.t Dr. Schu in hu rg. Mit Abbildungen, 
'"ven im Text u. einer Tafel. 8 M. 
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XXVI. JAHRGANG ST. PETERSBURGER Neue folge XVIII Jaürg. 

ÜIICIIISCB! TOCIEJSCIBIfl 

unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals 


Jurjew (Dorpat). 


Dr. Rudolf Wanach. 


Riga. 


St. Petersburg. 


Die «8t. Petersburger Medicinisehe Woehensehrift* erscheint jeden 
Bonnabend. — Der Aboanementsprels ist in Russland 8 Rbl. für das, 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionsprels 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25SeparatabzügeihrerOriginalartikelzngesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

[MV* Abonnements-AuftrSge sowie alle Inaerate "VM 

bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von K. L. Eioker in 
St.Petersburg,Newsky-Prospect N 14, cn richten. —Manusoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilnngen bittet man an 
den gescbäftsf ührenden Redaetenr Dr.Rudolf Wanaoh in 8^Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital za richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch and Freitag von 2—3 Dhr. 

13 St. Petersburg, 

(13. April) 31. März 1901 

Inhalt: Dr. Max Bnch: Die Ausstrahlungen oder Mitempfindnngen und Reflexe im Gebiet des Sympathicus nnd ihre 
physiologischen Grundlagen. — Bücheranzeigen und Besprechungen: H. Fritsch: Gerichtsärztliche Geburtshilfe. — 
Grundriss der inneren Medicin für Studirende und practische Aerzte von Dr. Max Kahane. — Vermischtes. — Mortali¬ 
täts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. ’ 

Dieser liegt «Ns 3 der Revue der Russischen Medicinischen Zeitschriften^ bei. 


Dreizehnter Aerztetag 
der Gesellschaft Inländischer Aerzte 

Der XIII. Aerztetag der Gesellschaft Livl. Aerzte wird Id 
Riga am 19., 20. und 21. Juni a. c. stattfinden. 

Diejenigen Collegen, welche Vorträge zu halten wünschen 
oder bereit sind, die unter ihrer Leitung stehenden Kranken- 
bänser resp. Kliniken zit denionstriren, werden gebeten, ihre 
diesbezüglichen Anmeldungen spätestens bis zum 1. Hai c. 
an mich gelangen zu lassen. 

d. Z. Präses der Gesellschaft Livländ. Aerzte, 
Dr. M. Treymann 
(Rigqj Thronfolger-Boulevard Nr. 3). 


Die Ausstrahlungen oder Mitempfindungen und Re¬ 
flexe im Gebiet des Sympathicus und ihre physio¬ 
logischen Grundlagen. 

Von 

Dr. Max Buch, 

Chefarzt des finnischen Dragoner-Regiments ln Willman- 
strand (Finnland), 


(Schluss.) 

Der' Halssympathicus verläuft zusammen mit dem 
Vagus und kaun daher nicht entschieden werden, ob der 
locale Schmerz vom einen oder anderen oder beiden 
Nerven stammt. Die Ausstrahlungen jedoch sind so 
charakteristisch für den Sympathicus, dass sie entschei¬ 
dend sind, znmal da in manchen Fällen dieselbe Aus¬ 
strahlung in derselben Form auch von anderen Theilen 
des Sympathicus, vom Lenden- und Beckensympathicus 
aus gewonnen wird. Ausserdem wird der für gewöhn¬ 
lich unempfindliche Halsvagus (Badge 22 ), Claude 
Bernard 28 ), Valentin 24 ) Longet 25 ), meine eige- 

**) J u 1. Budge: Lehrbuch der Physiologie. 8. Auflage- 
Berlin 1862. 

,a ) Claude Bernard: Le^ons sur la physiol. et la pa- 
thol. du syst&me nerveux. Paris 1858, T. II, leg. XU. 

**) Valentin: Lehrbuch der Physiologie. 2. Auflage. 
Braunschweig 1847. 2. Bd. 2. Abth. 

25 ) F. A. Longet: Trait6 de physiol. t. II. Paris 1850. 


nen Untersuchungen 2S ) nach Longet unter denselben 
Umständen schmerzempfindlich wie der ebenfalls unter 
normalen Verhältnissen unempfindliche Sympathicus, so 
dass, wie ich bei anderer Gelegenheit ausführlich dar¬ 
gelegt 2G ), wahrscheinlich die Empfindlichkeit des Vagus 
auf beigemischten Sympathicusfaseru beruht und schon 
ein Symptom von Hyperästhesie des Sympathicus ist. 
Die Ausstrahlungen des Halssympathicus finden meist 
in die entsprechende Kopfhälfte statt, am häufigsten in 
die Schläfe, dann in die Ohrgegend, bald in die Tiefe 
des Ohres selbst (PI. tympanicns?), bald vor oder hinter 
das Ohr, ferner in die Zähne. Die Ausstrahlung in die 
Zähne wurde meist von den unteren Theilen des 
Halssympathicus ans erzielt. Mehrere Male wurde an¬ 
gegeben, dass es «durch die Zähne» zur Schläfe aus¬ 
strahlte, was wohl so zu deuten ist, dass die Ausstrah¬ 
lung in die Zähne einen Moment früher gefühlt wird 
als die in die Schläfe. Aach Ausstrahlung in den Aug¬ 
apfel kommt vor, ferner in die Mitte des Scheitels: 
Clavus hystericus, in den Nacken etc. Bei den Aus¬ 
strahlungen in den Nacken, die Schläfe und das Auge 
kann man stets a^ch die schon erwähnten localen Druck¬ 
punkte am Schädel aulfinden. Am Auge lässt sich an 
der vorderen lateralen Wölbung des Augapfels häufig 
ein Druckpunkt nacliweisen, in welchem Falle auch die 
spontanen Augenbewegungen meist schmerzhaft oder 
empfindlich sind. 

Von der Ausstrahlung ins Ohr ist za unterscheiden 
die Verstärkung des Ohrensausens, die durch 
Druck auf deu Halssympathicus nicht so selten hervor¬ 
gerufen wird, jedoch nur bei Personen, die spontan 
daran leiden. Von den schmerzhaften Ausstrahlungen 
ins Auge ferner sind diejenigen zu sondern, welche sich 
in Form von Flimmern oder Funkensprühen 
knndgeben, auch wieder nur bei Personen, welche spon- 


»>) M. Buch: Die Sensibilitätsverhältnisse des Sympa- 
thicns nnd Vagus etc. Engelraann’s Archiv für Physio¬ 
logie. 1901- Heft 2. S- 116. 
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XXVI. JAHRGANG ST. PimSIDIdlt — f'oige XVIII Jaürg. 

lEIIGIIISBHl WOGEEHSCIRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «8t. Petersburger Medieinisehe Wochenschrift» erscheint jeden 
Bonnabend. —Der Abonnementapreis ist in Russland 8 Rbl.für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellang; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25SeparatabzügeihrerOriginalartikelangesandt— 
Referate werden noch dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "Wm 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Riokor in 
St.Petersburg,Newsky-Prospect Jä 14, zu richten. —Xanusoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilnngen bittet man an 
den geschäf tsführenden Redactenr Dr.Rudolf Wanaoh in St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Panihospital zn richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch and Freitag von 2—3 Uhr. 

13 St. Petersburg, 

(13. April) 31. März 1901 

Inhalt: Dr. Max Buch: Die Ausstrahlungen oder Mitempfindnngen und Reflexe im Gebiet des Sympathicus und ihre 
physiologischen Grundlagen. — Bücheranzeigen und Besprechungen: H. Fritsch: Gerichtsärztliche Geburtshilfe. — 
Grundriss der inneren Medicin für Studirende und practische Aerzte von Dr. Max Kahane. — Vermischtes. — Mortali¬ 
täts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 

Dieser N* liegt «N 2 3 der Revue der Russischen Medicinischen Zeitschriften?' bei. 

Dreizehnter Aerztetag 
der GeseUschaft Inländischer Aerzte 

Der XIII. Aerztetag der Gesellschaft Livl. Aerzte wird in 
Riga am 1»., 20. und 21. Juni a. c. stattfinden. 

Diejenigen Collegen, welche Vorträge zu halten wünschen 
oder bereit sind, die unter ihrer Leitung stehenden Kranken¬ 
häuser resp. Kliniken zu demoustriren, werden gebeten, ihre 
diesbezüglichen Anmeldungen spätestens bis znm 1. Mal c. 
an mich gelangen zn lassen. 

d. Z. Präses der Gesellschaft Livländ. Aerzte, 

Dr. M. Treymann 
(Rig^ Thronfolger-Boulevard Nr. 3). 

nen Untersuchungen 28 ) nach Longet unter denselben 
Umstäuden schmerzempfindlich wie der ebenfalls unter 
normalen Verhältnissen unempfindliche Sympathicus, so 
dass, wie ich bei anderer Gelegenheit ausführlich dar¬ 
gelegt 26 ), wahrscheinlich die Empfindlichkeit des V a o us 
auf beigemischten Sympathicusfasern beruht und schon 
ein Symptom von Hyperästhesie des Sympathicus ist. 
Die Ausstrahlungen des Halssympathicus finden meist 
in die entsprechende Kopfhälfte statt, am häufigsten in 
die Schläfe, dann in die Ohrgegend, bald in die Tiefe 
des Ohres selbst (PI. tympanicns?), bald vor oder hinter 
das Ohr, ferner in die Zähne. Die Ausstrahlung in die 

Die Ausstrahlungen oder Mitempfindungen und Re¬ 
flexe im Gebiet des Sympathicus und ihre physio¬ 
logischen Grundlagen. 

Von 

Zähne wurde meist von den unteren Theilen des 
Halssympathicus aus erzielt. Mehrere Male wurde an¬ 
gegeben, dass es «durch die Zähne» zur Schläfe aus¬ 
strahlte, was wohl so zu deuten ist, dass die Ausstrah¬ 
lung in die Zähne einen Moment früher gefühlt wird 
als die in die Schläfe. Auch Ausstrahlung in den Aug- 


Dr. Max Buch, 

Chefarzt des finnisches Dragoner-Regiments in Willman- 
strand (Finnland). 


• ■ (Schluss.) 

Der' Halssympathicus verläuft zusammen mit dem 
Vagus und kann daher nicht entschieden werden, ob der 
locale Schmerz vom einen oder anderen oder beiden 
Nerven stammt. Die Ausstrahlungen jedoch sind so 
charakteristisch, für den Sympathicus, dass sie entschei¬ 
dend sind, zumal da in manchen Fällen dieselbe Aus¬ 
strahlung in derselben Form auch von anderen Theilen 
des Sympathicus, vom Lenden- und Beckensympathicus 
aus gewonnen wird. Ansserdem wird der für gewöhn¬ 
lich unempfindliche Halsvagus (Budge 22 ), Claude 
Bernard 2 *), Valentin 24 ) Longet 215 ), meine eige- 

") Jul. Budge: Lehrbuch der Physiologie. 8. Auflage- 
Berlin 1862. 

IS ) C 1 a u d e Ber aard: Leijons sur la physiol. et la pa- 
tbol. du Systeme nerveux. Paris 1858, T. II, le$. XII- 

**) Valentin: Lehrbuch der Physiologie. 2. Auflage. 
Braunschweig 1847. 2. Bd. 2. Abth. 

**) F. A. bonget: Trait6 de physiol. t. II. Paris 1850. 


apfel kommt vor, ferner in die Mitte des Scheitels: 
Clavns hystericus, in den Nacken etc. Bei den Aus¬ 
strahlungen in den Nacken, die Schläfe und das Auge 
kann man stets ajich die schon erwähnten localen Druck¬ 
punkte am Schädel aulfinden. Am Auge lässt sich an 
der vorderen lateralen Wölbung des Augapfels häufig 
ein Druckpunkt nachweisen, in welchem Falle auch die 
spontanen Augenbewegungen meist schmerzhaft oder 
empfindlich sind. 

Von der Ausstrahlung ins Ohr ist zu unterscheiden 
die Verstärkung des Ohrensausens, die durch 
Druck auf den Halssympathicus nicht so selten hervor¬ 
gerufen wird, jedoch nur bei Personen, die spontan 
daran leiden. Von den schmerzhaften Ausstrahlungen 
ins Auge ferner sind diejenigen zu sondern, welche sich 
in Form von Fli mmern oder F u nkensp r llhen 
kundgeben, auch wieder nur bei Personen, welche spon- 


») M. Buch: Die Sensibilitätsverhältnisse des Sympa- 
tbicus und Vagus etc. Engelmann’s Archiv für Physio¬ 
logie. 1901. Heft 2. S- 116. 
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figer der Druck wiederholt ° wurde ’ J e häu- 

rapentisch verwertet werden k!mnt v,elIeicbt the * 
Fälle bildete ein gleicher Li ,? einigen di <*er 
Hauptsorgen und Plagen der Patent Hns . ten eine der 
mentlich konnte wedtr Taf n eine Fraa Da ' I 
In allen bestand spontan 'mehr ode^w^- Kühe finden - 
nervöser Husten ohne ieg|S nhuL rV stark echt 
doch ist nervöser Hustet auch ? b { sikalls che Grundlage; 
kungen der rnn»» v flin anc bei organischen Erkran- 

ich bei einem Schwindsn^btiSn a dc?eh Chl0SSen ’ so konnte 
zehn Mal hintereinander Ä Ä" S C ?. nS ] ant - wobl ' 
sympathicus, sowohl rechts als R. k - anl den Hals- 
Hustens tösse auslösen. Bei TrachSnir^^f mellrere 
eine gleiche Form des “f ? tarrh kan n man 

Trachea hervorrufen 1*7 n*** dnrch Dru <* auf die 
Da Budge*TdLcT7„ , r° StiSch wkht 'S ist 
beim Pferde Husten erleg? des Va gus 

gnng des Vagus hier uich auLsehl« d,e ßethei,i - 
können nur diejenigen Fäiu g h L ossen werden, und 
Sympathicus in Ä' F * J 1 ® ™ Sicherheit tür Sen 
selbe Reflex auch von de?'fSSü* 11 A W f rdeD ’ wo der- 

^ Qrde - Der Gegenstand wird in finlTl? 00 aos erzie it 
handiung genau erörtert werden be sonderen Ab- 

geht meist ein 

ans, so dass der Vorgang wohl »ic ,D der Trach ea vor- 
Jung mit dadurch erst mittelbar h ■ seflsib,e Ausstrah- 

ist - S» S «" 8le * Husteoreflex 

Hustenreiz auch ein Gefühl von w ? UgIe,c h mit dem 

der T’m der Mi «oIünie etwa bta“S7 in der Euft- , 
d fiif . Rlppe ' ai] gegeben. ° herab za m Ansatz 

?!“ d ae ^ener ais die Mf 1 

*-*-Ä «s :°’p a,s ° »Ä s £* 

WP,| n der Sclmera tu de? TW e f te “ «eben direct 
ab hi« Derselbe erstreckt sich in m h der ßrust gefühlt 
Jo,*? “ n Ansa * z der 5 Ri' e i hreren FäJ ^n hin 

r n y y r e,rtabe ÄkSii r i?A lS 

die Ausstrahlung 6 ang- In einem Fall» „ J,fl ks 

die iaterÄ'" d . d,e “m. Ä'" kh 

Proc. coracoidew- hi “ Sl? I " tere ostaIraam“ d “[ S in 

ÜtrS ai « e habe'' c M a ” n Ä 

Kante des“ te " P "» k ‘ neZT rl Ausst ^r,g 

:«»s-;“r.si Ä:Ä 

Ansstrablung «Tif a erDau I )t au ch am h u i 
s ioh geltend g macht der T Druck entsn^Ä , dass d >e 
Ausstrahlung vom k ° mmt ab er auch v n d a fl Seite 

27 ) Rna . „ . ' 0IQ Imken oh»r»„ 


uaissympathicus in beide Obren • weit«r « , 

[ nah ras weise kreuzweise Ausstrahlung statt SQ: 
mal vom unteren linken HalssyraDathi™« S ° ' 8 eil 
Se, 16 des Halses oben, nahe d«J MlttSfn«.*" recble 

hier weiter hinaufstrahlend bis zutnW ° T ° 

In einem Falle schliesslich wurde der Schm H,Dter ^ f 
den Sympathie! aus in die rechte SchSfc V ° D U 
Die Person litt an rech tsseitL? rü- aus " estr aUL 
am Halssympathicns können, wie Lir ^f 3106 Aoct 
Beispiele gesehen, bei derselben p 0 / sc “ on an «inem 
Strahlungen in fast beliebigen CombfnatTonen meh T e 
Von weiteren Reflexen di^ auf n™ l VOrkorani ^ 
Sympathicus zu Stande kommen kfinL? 0 }?' 2 ' 11 '* 
reflex zu erwähnen. Ich habe ,st der ßrech- 
| beeten, die aa nervösen, Erbreche? E^ iCb bei P *' 
Theilen des Sympathicus aus RrlhK ten ’ v,,n ««« 
rufen können bis zum wirklichen Frhr 6 ? 8 ““^" h6rvor ‘ 
Fällen vom Lenden- oder HaJsgren^tr^ 60 ’ ' n ,DaDchen 
eben auch vou hvDerä«rh»fio k ° i ng aus - in nn 
z- B. durch Druck auf Si l? 60 Beck enorganen », 
Schliesslich gehörLanch I n rr aDg r ereD üterus ' 
das ja nur eine Abart des Erh^h fst ? 8sen (Roctu: 

mir beobachteten SympatUcw SÄJ" ^ Zn deD T( 

jg-ft jfss 

TMe‘ eC tf'' 's&S?* d " 

achtel 3n ThiC ™ 

Wenn wir deV c!^ der A “sstrahluugen. 
reizen, so verursachen wiJ damit ^ e h asib,en Spinalnerven 
Ausbreitungen des Nervcn d Schmerzen In den EdJ- 
scheinbare Ausstrahlung dl6S I9t •' ,edocb Dar «»* 
Ischiadicus durchschneiden ^ 7 eaU Wir z ‘ R df ‘ 
re| zen, so wird der Schmor? 1 d ^ de °r, ceatra,en Stoa/ 
wenn das ganze Bein mit am ° » d0D . Zeien gelühit, vA 
Psyche, welche alle einen f PU -', r , t lst ‘ Es ist a,solie 
lenden R e i ze j Q d i0 p n rtai.QK ei, - S,b en Nerven stamtn tref- 
weil die Erfahrung sie gelphrf 1 i? ng0a desselben ver ¥ 
betreffenden Nervenstamm 1h ‘ h !L dass die durch deD 
°n seinen Endverzweigimap br k ZD ^ führ t en Reize iffln,er 
, Ausserdem köulwn A S bersta ramen. 
dnrcb Reizung eines seSl. aUC L iü kraDkbaR en Fällen, 
einem ganz anderen w fln . 00 ?. ervren Empfindungen in 
Diese Erscheinung wurd« 0 f D ?? b,et boobachtet werden. 
kan “es Mül, e r aber Mi l'^ .SjmpBthle, seit Jo- 
Zeit namentlich von P»tl ll . ein P findu ng oder in nenerer 
Reflex genannt: man «nri»k°»° 8e ^ aucb häufig sensibler 
SC Man GaStralgie etC- P Cbl Z ' ß ‘ häufig von reflectori- 

Ein sensibler R e j z f °Igendermassen vor: 

eusiblen Neurons zwfit au ^ er der Ursprungszelle des 
Fortsetzung der Neuron^if t# 0rdnun g- da s die directe 
sern bildet, noc h eiS odp^Ü. 6 u der priraär erre & ten fa- 
eilen von sensiblen N«nr me h re re andere Ursprungs- 

fr Vermittelung v ” 8 "c° 0 Z lw ? iter 0rd “““«' Mi “ 

Le 'tung der grauen CaJ i ,att ; raJeD . sei es durch d 
Mitempfindung en . wirrt Substanz, und es entsteh 
, ° rcb Collateralen auf m'! s . enai ble Erregung dageg 
örner übertragen so P^t°!°k 1SC ^® Zellen der Vorde 
-s wird also in beiden Fan tebt ein m °Iorischcr Refle 
— 00 Fä,Jen unter Vermittelung — 

" A. v 




28 J ^-— -- rciiumuiuug o 

Rückenmarks Inaa^-D^^rpa! 1886 Mage “ 8 8eitenS 

Art Sv™ ^ “ 11 e r: Lehrh.ik AVoebeuschrift 1889. S. 11 
rt - Sympatbicns. Erbuch der Physiologie. L Aufla 
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Centralorganes, das als Rpflexbogen dient, die sensible 
Erregung von einer Neuronenkette auf eine andere 
übertragen, in einem Falle centripetal (Mitempflndung), 
im anderen centrifugal (motorischer, secretorischer Re¬ 
flex). Beim Sympathicus können ebenfalls beide oder 
richtiger alle drei Formen der Ausstrahlung Vorkom¬ 
men: 1) die directe (scheinbare) Ausstrahlung in das 
Endgebiet der gereizten Fasern; .2) die Mitempfindung 
durch Vermittelung eines Reflexbogens, sowie 3) wirk¬ 
liche motorische und secretorische Reflexe, sowohl zu 
längs- als zu quergestreiften Muskeln und zu den Se- 
cretionsnerven der Drüsen. 

Für die Mitempfindungen oder sensiblen Reflexe so¬ 
wohl, welche im Gebiet des Sympathicus ausserordent¬ 
lich viel häufiger sind als im cerebrospinalen System, 
als auch für die motorischen und secretorischen Reflexe 
wirft sich die wichtige Frage auf: Bedürfen dieselben 
durchaus der Mithilfe von Gehirn und Rückenmark oder 
können die Ganglien des Sympathicus ohne Betheiligung 
von Gehirn und Rückenmark den Reflexbogen bilden? 

Wundt 82 ) führt aus, dass zwischen den grossen Cen¬ 
tralorganen und dem Sympathicus kein principieller Un¬ 
terschied besteht, und K ö 11 i k e r 8S ) sagt vom Sympa¬ 
thicus direct: „Von einem höheren Gesichtspunkte aus 
kann derselbe einfach als eine Abzweigung des Oerebro¬ 
spinalsystems angesehen werden“. Auf Grund mikro¬ 
skopischer Untersuchungen kommt neuerdings Jusch- 
tschenko 84 ) im Gegensatz zur älteren Anschauung 
Sigismund May er’s 35 ) zum Resultat, dass sich die 
sympathischen Ganglienzellen ihren Formeigenschaften 
nach durch nichts wesentliches von den Zellen des cere¬ 
brospinalen Nervensystems unterscheiden; es wäre also 
nicht so undenkbar, dass die Ganglien des Sympathicus 
als Reflexbogen dienen könnten. 

Die Sympathieen spielten in der älteren Medicin eine grosse 
Rolle, gehörten doch auch die Metastasen, die sogenannten 
sympathischen Entzündungen und ähnliche Dinge dahin. Als 
Vermittler aller Sympathieen galt seit T h o m a s Willis 36 ) 
der Sympathicus,' weicher denn auch dieser seiner Rolle we¬ 
gen von Win slow 87 ) den Namen «grand sympathique» er¬ 
hielt. Später musste er diese Ehre mit anderen Nerven 
theilen, so finden wir in Hildebrandt’s 38 ) Anatomie 
(1796) ausser dem Sympathicus magnus noch den Trigeminus 
als Sympathicus medius, den Vagus als Sympathicus medius 
VinBlowii und den Facialis als Symp. minor bezeichnet. In 
der Erklärung der «Sympathieen», d. h. der Reflexe, nahm 
bereits Meckel 1788 einen völlig correcten Standpunkt ein, 
Haller 3 *) sieht nämlich als Ursache der Sympathieen die 
«Zusammenstossungen der Nerven» an und Meckel 3 ®) 
lässt in einer Anmerkung hierzu die Uebertragnngen in den 
Nervenknoten vor sich gehen, und eine andere Ursache i 
liege «Im allgemeinen Sensorio und den Anfängen der Ner- ] 
ven selbst». 


K ) Wilh. Wundt: Lehrbuch der Physiologie des Men¬ 
schen, 4. Aufl. Stuttgart 1878. S. 800. 

“) A. Kö 11 iker: Jahresbericht der gesammten Medicin. 
1894. I. S. 64. 

**) Juschtschenko: Ueber den Bau der sympathischen 
Knoten bei den Säugethieren und Menschen. Archiv für roi- 
krosk. Anatomie. 44. Bd. 1897. Apx. ncHxia-rpiH 1896. Jah- 
resber. d. ges. Med. 1897. I. 

86 ) Sigismund Mayer: Die periphere Nervenzelle etc. 
Arch. f. Psychiatrie. VI. 2. Jahresber. d. ges. Med. 1876. 1. 
S. 228. 

Thomas Willis: Op. omnia. Amsterdam 1682: Ce- 
rebri et nervorum anatome, nervorumque descriptio et usus. 
Cap. XXVII und an anderen Stellen. 

”) J. B. Win slow: Exposition anatomique etc. t. III. 
Paris 1732. p. 314-316. 

89 ) Fried. Hildebrandt: Handbuch der Anatomie 
des Menschen. 1. Aufl. 1796, 4. Aufl. Braunschweig 1831. 
1H. Bd. S. 355. 

• w ) A1 b r. v. Haller: Grundriss der Physiologie des 
Menschen, herausgegeben von Meckel. Berlin 1788. 

*°) Meckel: Haller’s Grundriss der Physiologie. 
Berlin 1788. S. 437 Anm, 


Erst Joh. Müller 41 )»nd H e nl e 42 ) gebührt die Ehre 
endgiltig nachgewiesen zn haben, dass die Reflexe und 
Miterapfindungen der Vermittelung nervöser Centralor¬ 
gane bedürfen, und zwar nahm Joh. Müller Gehirn 
und Rückenmark als einzige Reflexbogen an und hielt 
es für unwahrscheinlich, dass auch die Ganglien des 
Sympathicus als Reflexcentren dienen könnten. Seine 
Anschauung blieb die herrschende bei .den meisten Phy¬ 
siologen, namehtlich in Deutschland, und der herrschen¬ 
den Anschauung zu Liebe werden bisweilen die grössten 
Anstrengungen gemacht, um den Sympathicus nicht als 
Reflexbogen anerkennen zu müssen. 

Henle 43 ) fand, dass bei Kaninchen. Meerschwein¬ 
chen und Fröschen am ausgeschnittenen Darin starke 
Reize, wie schon Volk mann 44 ) and Joh. Müller 46 ) 
nachgewiesen, zwar nur eine örtliche Einziehung verur¬ 
sachen, dass dagegen auf schwache Reizung der Darm¬ 
schleimhaut, mechanische wie chemische, leichtes Kitzeln, 
Betupfen mit Salzsäure etc. ringförmige Contractionen 
entstehen, die eine Strecke weit peristaltisch aufwärts 
und abwärts fortschreiten. Auch die Längsmuskeln wer- 
gen dadurch erregt. Diese Erscheinung kann, wie auch 
Henle selbst hervorhebt, nur durch Reflexcentren im 
Darme selbst erklärt werden, Der von Engelm an n 48 ) 
gemachte Versuch, die Fortleitung des Reizes durch die 
Muskelfasern zu erklären, passt auf diesen Fall jeden¬ 
falls nicht, wie auch von Nothnagel 41 ), schon ge¬ 
zeigt worden. Auch die zuerst von Budge und von 
Volkmann gemachte Erfahrung, dass ein ausgeschnit¬ 
tenes und geöffnetes Darmstück bei Reizung der Schleim¬ 
haut stärkere Bewegung zeigt als bei Reizung dar 
äusseren Oberfläche, sieht Volkmann für einen Re¬ 
flex im Gebiete der Darraganglien an. Dem Einwand 
B u d g e ’s, dass das Darmstück aufgeschnitten und ab¬ 
gewischt werden müsse und die Reaction deshalb eben 
so gut von der Muskulatur als von den Ganglien her¬ 
stammen könne, wird dadurch begegnet, dass dieselbe 
auch auf chemische auf die Schleimhaut allein einwir¬ 
kende Reize erfolgt (Henle). 

Goltz 48 ) sah weiter an Fröschen, denen er Gehirn 
und Rückenmark zerstört hatte, nicht selten deutliche 
Verstärkung der Bewegungen des Magens, wenn er einen 
weit entlegenen Abschnitt des Dünndarmes reizte, ob¬ 
wohl er die Verbindung zwischen der gereizten Partie 
und dem Magen durch Ausschneidung eines Stückes 
Darm aufgehoben hatte. Die wohl einzig richtige Er¬ 
klärung hierfür, einen Reflex durch Vermittelung der 
Ganglien des PI. coeliacus, verbot ihm sein physiologi¬ 
sches Gewissen, welches nur Gehirn und Rückenmark 
als Reflexbogen anerkannte, doch wies er sie auch nicht 
ganz von der Hand. 

Claude Bernard 49 ) erwähnt als ein Beispiel von 
Reflex im Gebiet des Sympathicus, dass nach Durch¬ 
schneidung des N. lingualis noch auf Reizung der Mund¬ 
schleimhaut Absonderung der Submaxillardrüse eintritt, 


«») Joh. Müller: Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 
Coblenz 1844. 

‘ 2 ) Henle: Pathologische Untersuchungen. Berlin 1840. 

**) Henle 1. c, S. 92-93. 

**) Volkmann: Müller’s Archiv der Physiologie- 
1838p. 29, und Nervenpbysiologie in Wagner’s Handwör¬ 
terbuch der Physiologie. Bd. II. 

”) J o h. Müller:. Lehrbuch der Physiologie des Men¬ 
schen. Coblenz 1844. 

3S ) Th. W. E n g e 1 m an n : Ueber die peristaltischen Be¬ 
wegungen, besonders des Darmes. Pf 1 ü ger ’ s Archiv für 
die ges. Physiol. IV. Bd. 1871. S, 33. 

37 ) Nothnagel: Beiträge zur Pathologie und Physiolo¬ 
gie des Darmes. Berlin 1884. 

3 ") Fr. Goltz: Studien über die Bewegungen der Speise¬ 
röhre und des Magens des Frosches. Pflüger’s Archiv 
für die ges. Physiol, 1872. 

**) Clande Bernard: Journal de physiol. 1862. S. 400. 
Cit. von V u l p i a n. 
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ist jedoel später”vor“ e““' ia^Sch i ft A ,? gabe 
hain bestritten wnrrien „*u , Heiden- 


n. ßerirard’s Vf 
anatomische Thatsachen an weiche ihn 
Schlosse führten. Schiff’»1^7 hn zura se,be « 
ßern a rd’sche Vereuch durcf 1‘L dass der 
schnittene Fasern zu Stande fr«!* 8 D,cht dnr cb- 
nachwies, dass auch bei hotr ’n Wäb / e ° d ßid ^r 
Lmgualis und völliger Llirong de^Dw, 0idUDg des 
Nervenverbindungen die localen rL ?**, V0D a,le * 
die von ihnen ins Innere der nnu 8 '^ eIemeDte und 
hen grauen Fasern bestehenden m ° f oheDden aus fei- 
nerirthh, ebensowenig breite markhn'if^dn 11 n ‘ cbt dege- 
der Schleimhaut zur Drüse ziehen^ tlg ® Faden . die von 
{?“? zwischen der Schnittstelle un ^i ? Ü,r ? d der Lj n- 
hg degenerirt war. Er zieht »»« a? dera Gang]ion völ- 
den Schluss, ohne, *Fe g smrf'T Beob ^tuog ea 
suche zu kennen, dass dw SShm «., Be rnard ’« Ver- 
tralorgan sei, das Reflexe d.S*? 1 '?“* 110 “ ein Cen¬ 
to™ 8 selbstständig zu vermiil Verm £ i ttel “ng des Ge- 
Richtigkeit der Beobachtung S iS ? tande Sel Diö 
nard’s und ßidder’s dürfte d „ DentUDg CI. Ber- 
WerthBi mer’s 62 )aseptische Wied De k u ® ster Zeit durch 

n V. d 3 Versnche ° als s^chereesteßt^n 0 UD k VOnBer - 
Sl gism. Mayer 08 ) der »f/v aazuseb en sein. 
Pathicusreflexe, meint, es scheine' gSte Geg0er der Sym- 
f Cß f e ‘ gend - wenigstens unter d en Phvv n f aUCh Dar ßli, l- 

[and, dann eine UebereinsHrrT. 7 i ol ogen »a Deutsch¬ 
herrschen, dass zur Zeit anrh Ung v der . Meinungen zu 
beglaubigte Thatsache vorJieep m'fu* fiine eiaz ige gut 
ßesse, dass in sympathTschfn «Ä die ÄDa * b ™ z !- 

SVSB*.£ JpSlÄS 

«raja? i zcs 

D, ?s zu den mechanischen nn(1 Ste to io gera dem Verhält 

s§|?.“= s|äs 

•p^ p I&Jg£ s ^ 

50) v„. . flau - denen 


! nämlich die N. hypogastrici nnd G a- BJaße '“nervi, 
durchschnitten wurden. Bei ajy en 6 d, „ er ‘geni 
die Operation überlebten, behielt die Rl“ " e,( 
die nach mehreren Wochen d Blase ’ 

dass die in den PI. T®?“! 8601100 ^ 

sehen Nerven der' ßfasedS« ?® Dnde,,de " ra °f>r 
Functionsfähigkeit bei dD ™totthmtten waren, it 

pe^eth^ereiTeSt aT S ^ 
nach Durchschneidung der N hvn™* 0 “ deS DetniS01 

dagegen hatte die Li „g' Ä “'' 

Fffect auf die ßlase. Reizune d«r v h D,CI keioe * 
unoperirten als operirten TW Vagl War SOff °W u 
Hieraus geht hervor d»« J hier0fl stets wirkungslos 
der Blasenmuskulatur bei Thiere^^n ^ J' 6 FanctioD 
sennerven durchschnitten sind fn’ h We,chen die ha¬ 
kenden nervösen Apparatender Ria ?! t0raatisch * 

Zum selben Resultat kamen ^ Jbst ?“ s^en ist 
sondersauch Goltz nnd Ew* a 1 d 7 n & •** 1 ^ “ nd 

tungsvollen Arbeit m« v 7 a d ^ ln e,ner sehr be. 
das Rückenmark mi^ Au^nahm ^ , eDtr ° rnten *olls«, 
des Halsmarkes. Es glücktf ht deS - , grösseren The 

iÄ!te^s%S“S l TOitat- l r er ‘ sich ' sc “" 

Die VerdauungsVorgänge sind ^^' 8 DDd regelmäs 
Hunde durchaus regflmfL. ,• ^»«^rackeBnarklü. 
Abführungen statt; der Kofh’ h ^ Tag finden 
Die Wiederherstellung der anr? at norma,es Aassehe 
tionen des Sphincter ani p Tfo f ngS gesch ädigten Fon 
auffallender Weise bemerkßch S maCht Sich beS0Ddei 

’lebäe Jungefdie^sie^'beleckt der Etstir P»“«* 1 

durchbiss. Eines davon ? eren Nabelschnnr sh 

gedieh vortrefflich. Es bedL^ L - e E 0ü « e,asse u wurde 
sten Brustdrüsen des MnfÄ S,ch auch der hi ”^ 
normale Milch entleert w, rl h,6 T’ aUS deDen reiÄ 
drüsen gesunder Thiere »Jh ‘n Ebenso wie die BrnsV 
, Du tzung an und ihre Bla^efä^ 0 ® le . in Fo,ge der ßf ' 

Der Blutgefässtonus s ! erwrelte Hen sich, 
peratur der dem Eiuflui h '' d W [ eder her * Die 
linterpfoten ist den noch 6 f ßüclceüraar ks entzogenea 
henden Vorderpfo^ 'LT™, dessen Herrschaft ste- 
der hinteren Extremitäfen ° bgIeich die Muskulatur 

“ s dabei durchschnitten i<5f ge ^ er,rt ' 0b der N - ischia ‘ 
dus f '.Von entfernten 1 oder nicbt . hat keinen Ein- 
weite reflectorisch nich^v^a läSSt sich die Ge[äss ' 
Reizung e| Der Hautstellp m ? de !?’ aber mechanische 
D 0h ‘,Massen; Rälte und Ch w ;RöthDng ’ T etanisirung 
°urfi! er Bant - UDd " rarrae wirken wie an 

degeneriren nnd 


Während •’ 

ausB 1 fldegeWe bssträng^*verw 6 ! i°? al uo Keneriren nna 

aus quergestreifter Muskni J d k n ’ bleiben d ' e ebe " 

JebpnJ UDd der vorde?!^‘ tur .bestehenden M. sphii 
lebendig. ord ere Schliessmuskel der Sei 

d ^ e t , Verfasser, wenigstens 0 ^^malen. Functionen schre 

Pa hischen Nervensystem l, ^ Hau P tsacb ^ dem s 

. *5 ?" somit eta6 j 

»eiTf» Zeissl für di. Bl, 
) «M sehr v,ei / r a her von ßrachel 

l4K- t jo «”n to »»ä freu. 

w ) Pr. G d -, f 18 ^- I. p 2i 8 f Phy8101 - H. 1899. Jahresb 

JahSsb d 1 “ges"?^ p d5;® I?ch d: Der Hund rait v 
Sa ) RracifeV P d ' f ‘ I8 ® ™. t *02 ^ ^ P Ä 

A n d er F r Öber die Verrichtungen d 

°ßi- nnaepBa L lt™ v / Jies - ^36. 

P n ,H MaTKi i- Bpaai 1880 , S, 537 . 


so» Vulni enen 
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für den Uterus unternommen worden, doch scheint mir 
ihre Beweisführung,, auch diejenige Rein’s, noch 
Lücken aufzu weisen, wogegen Goltz’ und Ewald’s 
Beobachtungen zeigen, dass wenigstens der Geburtsact 
mit Hilie des Sympathicus allein zu Stande kommen 
Kann. 

Röschansky 60 ) erschloss das Vorhandensein reflec- 
tonscher Vasomotorencentren in den Ganglien des sym¬ 
pathischen Nervensystems bei Katzen daraus, das Rei¬ 
zung des centralen Splanchnicusstumpfes, selbst nach 
Zerstörung des gesammten Marks« eine deutliche reflec- 
torische Drucksteigeruug in den Arterien bewirkte nnd 
erst dann gänzlich ergebnisslos wurde, nachdem auch 
4er Bruststrang zwischen 9. und 10. Gangl. durch¬ 
schnitten wurde. 

Auf weniger zwingende Erfahrungen hin wird auch 
von Aschenbrandt 6I ) und von Vulpian 62 ) das 
Zustandekommen von Reflexen durch Vermittelung der 
Ganglien des Sympathicus angenommen. 

Zu den bereits vorliegenden Beweisen für die reflex- 
vermittelnde Thätigkeit sympathischer Ganglien fügt 
. rancois Franck 6 *) zwei neue. Der eine bezieht 
sich auf das Ganglion ophthalmicum, welches von allen 
seinen Verbindungen mit den Centralorganen getrennt 
wird und nur noch mit zahlreichen Ciliarnerven zusam- 
raenhängt, welche in dasselbe eintreten oder aus ihm 
austreten. Nach Durchschneidung eines Theiles dieser 
Nerven und centripetaler Reizung derselben wurden 
Irisbewegungen erzielt. Der zweite Versuch bezieht 
sich auf das Ganglion stellatum s. thoracicum primum. Das 
Ganglion wird durch Durchschneidung seiner spinalen 
Verbindungen und des Bruststranges unter Schonun«* 
eines Astes der Ansa Vieussenii isolirt. Wird dann 
der mit dem Ganglion in Verbindung stehende Stumpf 
des durchschnittenen anderen Astes der genannten 
Schlinge gereizt, so tritt Vermehrung der Herzschläge 
Gefüssverengerung am Ohr, in der Submaxillardrüse 
und in der Nasenschleimhaut ein. Diese Erscheinungen 
deutet Franck als Reflexe, denen das Sternganglion 
als Centrum dient. 

Langley und Anderson 64 ) bedienen sich, um die 
renectonschen Leistungen sympathischer Ganglien zu un¬ 
tersuchen, in erster Linie des Gangl. mesentericum inf. 
und bestätigen hier die Angabe von Sokarnin 65 ) 
Nawrocki • Und S k a b i t s c h e w s k i ,:e ), Nuss¬ 
baum 67 ), dass man nach entsprechender Isolation des 
Ganglion bei centripetaler Reizung des einen N. hypo- 
gastncus durch centrifugale Fasern des andern auf die Bla¬ 
sen musknlatur einwirken könne. Sie fanden ausserdem, 
dass auf demselben WegeZusaramenziehungen des Sphincter 


0 8 c h a n 9 k y; Ueber das Vorhandensein reflecto- 
nscher Vasomotorencentra in den Ganglien des sympathischen 
Nervensystems. CentralbL f. Med. Nr. 10, S. 162, 1889. 
atn ® C ‘ b 6 1 b u a ? A 1: Ueber reflectorischen Speichelfluss 
2* I $ Ug , er ® Arcb J- d - ge8 ' Phyiiol. Bd. XXV. 

) Vulpian: Expöriences relatives 4 la Physiologie des 
Janv ^*^75latateurs. Arph. de physiol. normal et pathol. 1871, 

.9 b A - Fra “Qols -Franck: F onctions reflexes des 
gj6, ,^ar?s U 1894 S. 8 7T6-ra3 qi,e ' ArC '“ Ve8 de phy8io1 - 5 Ser ’ 
«JvmLP.n “ g 1 e y ,'. ,nd Anderson: On reflexaction from 
fö94 P S th 410 eaDg la ' The Jo,irnal of Physiology. Bd. XVI. 

Berlcht über die Physiologischen nnd 
his ologischen Mittheilungen auf dem 4. Congress russischer 
Naturforscher zu Kasan. Pflüger’s Archiv für die ges. 
Physiologie. & Bd. 1874. p. 600. e 

,.* S) J - Nawrocki nnd B. S k ab i t s c h e w s k i: Ueber 
4ie sensiblen Nerven, deren Reizung Contraction der Blase 

Bd rV 1891 f p I4ii-i59 er 8 Arcb " d- ges - Physiologie. 49. 

* 7 ) Nus8bau m: Ueber die Innervation des M. detrusor, 
Aroeiten aus dem Laboratorium der medicinischen Fakultät 
in Warschau. 1879. p. 120. Cit. von Nawrocki und Ska- 
bitschewski. 


Ge f ässvere ngerung in der Recta^chleimhaut 
aJ e \r werde ° kann - Durch Nicotinvergiftung, welche 

dnr,.b erVe f^ läbmt ’ beweisen sie ferner, dass die 
durch centripetale Hypogastricusreizung bewirkte Ner- 
venerrung, die natürlich nur durch Vermittelung des 

*'die Zellend d6r andereD Seite einw ^rken 
kann, die Zellen desselben passiren muss. Die Existenz 

recurnrender Fasern, deren Erregung einen Reflex vT 

täuschen könnte, schliessen sie aus Vor “ 

Weitere Versuche ergaben, dass Reflexe auch in den 
Ganglien des Grenzstranges nicht fehlen. Solche Hessen 
Bfth/nno H der ^ätigkeit der Pilomotoren erkennbar du^ch 
Reizung des Lendensyrapathicus unter Inanspruchnahme 
von 2—4 oberhalb der Reizungsstelle gelegenen Nerve™- 
knoten erzielen. Hier sowohl wie in den vorhergehen¬ 
den Versuchen nehmen die Verf. für den Reflex^ogen 
lediglich motorische Fasern in Anspruch Sie vermuthen 
dass die aus den Ganglien hervorgehenden centrifugalen 
(efferenten) Nervenfasern rückwärts verlaufende Zweige 
lassen 6 ° beQachba ™ a Ganglion heräntretfn 

Ferner wurde der Soci6t6 de biologie zu Paris 
n der Sitzung vom 24. Juli 1897 eine interessante hie" 
hergehörige Thatsache, welche Sokownin’s Befund 

vn U r^w Gn * on and Conrtadei) 

vorgeiegt. Wenn sie das Gangl. mesentericum inf. von 
eü p J! n . Verbindungen mit dem Rückenmark trenn¬ 
ten, rief Reizung des centralen Endes vom n. hypogastrl- 

Sm- HnH b C K ontractl . on Z 1 «; Kreisfasern des Rectums hef- 
voi und sehen es deshalb die Verf. für bewiesen an, 
dass die sensible Erregung innerhalb des Ganglion in 
eine motorische umgewandelt: ist, denn einerseits be- 
"TLT 1 VOn Erhöhun g des Blutdrucks, dass 
= R i!f keflmark TT Sp,el & esetzt is L nnd anderer- 
S r kön ? en D,cht Stromschleifen gewesen sein, welche 
das Ganglion direct erregten, 4a nach Lösung der Liga- 

rW R 6S fl n ' byp 0 ®^ 11 ' 1 ® 113 oberhalb der gereizten Stelle 
der Reflex verschwand. 

„Einen durchaus unanfechtbaren Beweis für die Existenz 
von Reflexcentren des Sympathicus in der Bauchhöhle 
giebt auch Popelski 69 ). Er wies nach, dass bei 
Hunden verdünnte Säuren von der Schleimhaut des Duo¬ 
denum und Dünndarmes aus prompt Secretion der Pan¬ 
kreas reflectonsch anregen. Nach Durchschneidung der 
Vago-Sympathici am Halse und der Splanchnici und 
Zerstörung des verlängerten Markes wurde durch Ein* 
giessen von Säuren im Duodenum unverändert- reichlich 
Saft producirt weshalb Po pel sk i zum Schluss ge- 

Ro an fl«M rd ’ daSS ? ,e . Pankreas ' br Reflexcentrum in der 
Bauchhöhle selbst besitzt. Dasselbe erwies sich in der- 
fhat m der Wand des Pylorus auf der Höhe des oberen 
Randes des Lig. hepatico-gastro-duodenale. Nach Durch¬ 
schneidung des Pylorus unter dieser Stelle erfolgte keine 
renectorische Saftproduction mehr, während die Reizung 
des von diesem Centrnm zur Drüse führenden secreto- 
nschen Nerven, den Popelski isoliren konnte, sofort 
V u D l i be 8^ e * tet wa r- Durchschneidung des Magens 
oberhalb dieser Stelle hinderte dagegen in keiner Weise 
die reflectorische Saftproduction von der Schleimhaut des 
Duodenum aus. 

Zum selben Resultat kamen auch Wertheimer 
und Lepage 70 ), und zwar, wie es scheint, ohne Kennt- 
niss der Arbeit von Po pel ski. Dieser letztere hat 
durch neue Untersuchungen die Richtigkeit seiner frühe- 

68 ) Qu yon et Courtade: Fonction reflexe da ganfflloB 
m r i que ,nferieur - Seraaine med. 1897, p. 282. ' 

)4. B. üonejiBCKifl: 0 ceicpeTqpHo-aajiepffiHBaioiirHXB 

noxffiejiyaoaaofl aceaeau. ^hcc. C.-IIeTepöypri, 1896. . 

■ ’V e r t h e i ra e r und Lepage: Sur l’innervation s6er6- 
toire du pancreas: Sitzung d. Äcad. des Sciences zu Paris vom 
6. November 1899. Sem med. 1899, S. 388. 
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weis dafür* dasT dl? Ganelielfdi ^ interessantea Be- 
echte Reflexcentren darstfl l d P l Sy , m t pathicus wirklich 
Morat 72 ) schon , 8 84 d? rc h fA htea Dastre "ad 
gefasserweiternden Nerven nirh? I Nachw ®is, dass die 
«■uscuJatur sondern hemZTj T^ die Gefäss - 
Ganglien des Grenzstranns pfnA/' 6 ^ aso “otorischen 
Spielen Somit hier dieseibf RonJ D,ese G^'en 
der SkelettrauskeJ im Rückenmark. Ö d ® Reflexce “tren 

Dust oi». i: „ 


«isRentb SÄt, Syrapat6ic - 

torische Reflexe dienen k? he Und secre ‘ 
den angeführten z ah 1 A® " ’ m u s 8 Da ch 
.druckenden Bewoi«„ ü hen und er¬ 
dastehen nnd wird auch z B°vnl t 1 * Thats acbe 
erkannt. z ‘ B • v °fl Lando j s 73 ) an- 

»ar“ S d‘! I l r c h ßC d fl “ e ThleLpeSe« d "“ 8 ^ lass ™ « 
rr» e /" SC t°“ der Umstand Ä '“^ 1 nachweisen; 
cretonsche Reflexe die «.„*?? ‘ m °torische nnd se- 

sät* ^ä'ssssä? 

re«°de s £ l™ ra pathic C o 3 k is‘ der "f““ Refle « im Be 
Ch “ r “‘ e ” Ä„ n, 6 d h V' l -.«»i«a r dnrch 

..*^^5S? e SrtÄK- 

sssfsss^s 

a ]o r oi “ ers gedeutet werden *i i ese Tatsache kann 

Ä «r »M d* ' im alS v t? 

äsxw: 

Paraten mit ir„ DcheD ' so gleichen 8 “ benutzten 
ohen, welche ^J er f, lev orrtUhen, etwa Vi?* Gan S !i en Ap- 
arsprüngüchen r Jf rre S a ag sowohl in der D0 R-^ U,Verfäss ‘ 


abernehmen, wie Langley und * „ . ntnpetale Leiiu 
oder specifiscb sensible, 8 deL SjmiXco? ] "* 
hörige Nerven und Ganglien errwf !* J g0ns an $ ? 
ans hier nur in zweiter Linie Was di? 60 ’ lnteressif 
hanfigen Mitempfindungen cerebrmLl! P S °v Dngems,s 
Reizung des Sympathicus angeht «n L i / erven * 
h^hst wahrscheinlich die Mite^nDflndnn®. lrd auch hier 
se bst übertragen. Schon der ältere ff . Sym P atilic »i 
«Pater Volkmann und Bidde A ^ 

gang von Sympathicnsfasern „„r haben den lieber- 

beschrieben/Lang]fy nnd auf cerebrospinale Nerven 
»er den Nachweis gegebendis > lab »" 

der Katze zwar unter dem Erectores PHorom 

municantes der vorderen sÄS ge T ,SSer Rmico ^ 
aber dieser Einfluss nicht dirü A Dr2e n stehen - dass 
durch Vermittelung von Änf« er ‘T " iri *«kn 

thischen Grenzstraiggangltan entnl^ d,e ! Ddeas m- 

wies ferner nach dal dl Tn ent5 P r,n g 0 n. Langler'j 
der Schweissdi deJ FrPPt rVat,0n ?er Gefassmuskein 
Körper von svmMthiJfL®? 3tores piIornm in ganz 
sich dem VerLurZ tL^ gebi,det «rdei d 
überallGefSsseundan derOberSoh ? 4 QSch,iessen - Da®« 
drüsen Vorkommen, so LthA„ b ^ UDd Schffeis 
Nerven sympathische Fasern - t0n aacb a * de P eri phere 
«iud die feinen Sn r r “ ,n K gr ° SSer “enge 
grössten Theil als svmDathi R ?h br ° Spma,en Nerveo zot 
durch Bidder und Vo fm!! a ^ uspr0c hen, wieschoi 
diese Anschauung auch voV K In- l ges 8 ? ah * Jetztffiri 
' br fr öber lebhaft wiSrsn“ h •» p 7 gethei,t ’ dfI 
R ami communicantes wohl »„m Rs darRen die grauen 
sensiblen cerebrospinalis L 8 T t S3eo Theil zu den 
nerven finden sich ausspril/T abbie § en - An den Kopf- 
pathischer Character Gan f g,le,, ’ d0r0n rein syra- 

sowohl auf mikroscopi J schSm U äls Ve /S haf f dargethan iSL 
Dieses sind das Gangi.^^cüiarS l, / R pbysiolo S' sche m ** 
tinum, oticum und suhm-.viii 6 ( Re t z ius), sphenopala- 
Gangiieo Es wäre d«, S °7' e zah *™iche klei«« 

halte es für sehr wahr<?h / i Urchaus raö ghch uni litk 
fng des SympaJhicas bpnbTl ’ dass .auch die be.Rei- 

cerebrospinaien Nerven sirt. 3 ^ 610 . 0 ^'tempfindungen ii 
abspielen, ja vielleicht des Sympathien 

haupt. mmtliche Mitempfindungen über- 

Henle 83 ) d 

foh iu seicen pUSÄi.“ b8r “ hmte Anatom, der 
»“Chcegen darchX S™ Uod P»«*i.Iogi.ci.<m Dater- 
Genau, gkeit nnd gT** Mto. .U - 


Genanigke i t c n d r dto .««W 
gen die Bewun d9ra “ n g ls ?®“I laf f | g kel t seiner Beobacl 

Ausstrahlungen des | vmnA ..f 0rdert » steh t in Betrefl 
Jahren erschienenen Arh?ft h “K US ,n einer vor fas 
auf vollständig richtigem ÄSym P a thieen» be 
I die Beobachtung vonKLlI dpUnkt ’ nur gestützt 

vorkommenden spontanen A khe SZQStänden «ud den d 

Perasthesie des Symn a t h l„ ADSSt ? hlun ^ oh ne die 

■---__ P cas und die dabei künstlich 

7s ) L a 

g*4) ”a° Jo^rSal of “/ °" «flewction I 

'M r JoS™ flb 7V^' l> P 1 rl'n°°be he ,w 0 “ rM , a ”' i '»»“»«'«“ » f 

of ,h# ™ 

iW5 r s fil S6 ° f the fn ot™f l tbe °ät th r> se , cretor y »»d m 
“) Bi d Gaselbst XVII, 1894- 

«ympathjschen di 

Ta. K 96 ’ ^ 854 rfaDdbuch d-Gewebelehre. 6. Anfl. 2. ßc 

,8 ^' !o 3 n 4 f ‘p 6 r: Ha ° db ' “■ 2. Anfl. Leipzif 


Äi!"e“ 8 £;“ b StaSrt^K*..“^“^migen 

sibler fi f e f n e . wei » für die d recte n.b “ ebB »»oicüe 
Tatsache das H Md8re Theile des Sv „TT 1 “« 
Sympathien, ebenso hf"<f ble ” *=»«« 0 5* Die 

. «sag; V?“S; 
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zielbaren Ausstrahlungen zu kennen. Er sagt unter 
anderem: «Die Nerven theilen ihre Erregungszustände 
auch innerhalb der Ganglien des Sympathicus einander 
mit, so dass also die Ganglienzellen gewisserraasseu den 
Centralorganen beizuzählen und Sympathieen zu vermit¬ 
teln im Stande sind». (S. 105 — 106). 

«Diese Mittheilung, welche zwischen animalischen (d. 
h. cerebrospinalen) Fasern nnr unter besonderen Um¬ 
ständen statt hat, ist bei den organischen (d. b. sympa¬ 
thischen) Fasern Regel. (S. 98)*. 

Die Irradiationen geschehen nach Heule meist zu 
höher gelegenen Körperstellen, also vom Bauchsympathi- 
ens aus nach Kopf und Brust, was mit der von Job. 
Müller 84 ) gegebenen Beschreibung des Sympathicus 
erklärt wird, wonach von den aus derselben Wurzel 
stammenden Aesten diejenigen, welche zu Eingeweiden 
gehen, weiter abwärts sich .ausbreiten als jlie der äusse¬ 
ren Körpertheile, weshalb die Gefühlsnerven innerer 
Theile mit höher gelegenen Theilen der äusseren Haut 
in Connex stehen müssen. 

«Eine scheinbare Ausnahme machen die Organe des 
Beckens, Mastdarms, Hodens, Ser ßlase etc., weil die 
in Krankheiten derselben erregten sympathischen Schmer¬ 
zen der Lumbal- und Sacralnerven erst in den periphe¬ 
rischen Enden derselben, in den unteren Extremitäten 
bis zu den Zehen hin empfunden werden (S. 118)*. 
Dazu muss ich jedoch bemerken, .dass diese Regel nicht 
nur scheinbare sondern auch häufig üeuug wirkliche Aus¬ 
nahmen hat, z. B. Ausstrahlungen vom Halssympathicus 
in die Beine etc. 

Ich brauche zum • Schluss kaum hervorzuheben, dass 
durch Reizung des Sympathicus natürlich auch Gehirn- 
Rnckenmarksreflexe zu Stande kommen können. Solche 
sind schon seit lange direct nachgowiesen worden. So 
hat bereits Volkmann 85 ) gezeigt, dass durch Reizung 
der Eingeweide bei enthaupteten Fröschen ausgebreitete 
Muskelcontractionen am Rumpfe und Darmkanale aus¬ 
gelöst werden, die ausbleiben, wenn das Rückenmark 
zerstört ist. Job. Müller 84 ) sah an Kaninchen Zuckun¬ 
gen der Bauchmuskel auf Reizung des Splanchnicus 
major etc. Zu dieser Art von Reflexen gehören auch 
die durch Reizung des Sympathicus reflectorisch hervor- 
gerufenenen Brechbewegungen. V 


e eric Micbe Seite der Geburtshilfe inter- 
S Belehrung 8 vorlle ^ ende Buch genügende Anregung 

Grundriss der inneren Medicin für Studirende undprac- 
S L Ikk- n V0D Dr - Max Kahaue in Wien. 
Se l9ot l gen - Leipzig nndWien > Franz Deu- 

in^TifÄmr 0 ! 1 8c ^ wi enge Aufgabe den immensen Stoff 
m klarer übet sichtlicher Form in einem handlichen Lehrbuch 
zusammenzutasseu, ist Verfasser in glänzenderWeiseTe- 
lnngen. denn dieses ganz vorzügliche Werk, das nur 
ten zählt, gehört entschieden zu dem Besten was Inder 

worden fet“ dem ° ete der internen Medicin gleistet 
Da es als Lehrbuch auch practischen Zwecken dienen soll 

f?K 81 r 1 be v°v de j 8 , d,e Symptomatologie nnd Therapie aus¬ 
führlicher behandelt worden. In der Therapie sind clie phy- 
s olog.schen Heilmethoden und ihre Anwendungsweise efeer 
) g 8 e " d ™ Besprechung unterzogen und von ßecepten Hat 
\erfasser nur solche aufgenommen, welche sieh allgemein als 
brauchbar bewährt haben. Um ein richtiges Verständnis für 

^5nr kh H te '\ Z K e . rz ‘® len , 8iod ia de» Einleitungen der 
einzelnen Hauptabschnitte die wichtigsten anatomischen, 
physiologmchen,pathologisch-anatomischen und therapeutischen 
Gesicbtspnncte erörtert. — Als ganz besonders gelungen Ist 
JnrnSf&vh f e ‘a h 6 Tuberculose zu bezeichnen, nicht minder 
nnV Pnnat b , d r® A ^ 8chl | , “e über die Neurosen, die Infections* 
nnd Constitutionskrankheiten. Den Schluss des Werkes bildet 
eine summarische Darstellung der wichtigsten Vergiftungen. 

Fr. Mühlen. 


Vermischtes. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

H. Fritsch: Gerichtsärztliche Geburtshilfe. Stntte-art 

Verlag von F. Enke. 1901. 

Der Geburtshelfer kommt nicht sölten in die Lage als Zeuge 
oder Sachverständiger bei criminellen Fällen sein Unheil ab¬ 
zugeben. Um dem Geburtshelfer einen Ueberblick und das 
VerBtändniss der gerichtlichen Seite der Geburtshilfe zu geben 
und die nöthigen Hinweise zu ertheilen, worauf der Geburts¬ 
heiter m erster Linie zu achten hat, hat es Verf. unternom¬ 
men einen Grundriss für die gerichtsärztliche Geburtshilfe 
zu schaffen. 

Einen nicht unbedeutenden Abschnitt füllt natürlich «der 
Kindsmord» mit Angabe aller Methoden, welche die Frage 
entscheiden, ob das Kind gelebt hat, wie überhaupt mit An- 
de l5 a " ze i n üntersnehungsmodus. Der criminelle Abort, 
Nothzucht, Nichtigkeit der Ehe. Dauer der Schwangerschaft 
bilden den Inhalt der folgenden Capitel. Sehr ausführlich 
wird der Abschnitt über die Fahrlässigkeit der Geburtshelfer 
und Hebammen abgehandelt. Was ist als Kunstfehler zu be¬ 
zeichnen, welches sind die Grenzen des Begriffes «Fahrlässig- 
f, ei «f ? Da kommen Verhältnisse vor, die schwer zu beur¬ 
teilen sind, Complicationen, allerhand mildernde und er¬ 
schwerende Momente - kurz die Rolle des Geburtshelfers als 
Expert ist eine sehr schwierige. 

i ul Handb. d. Physiol. d. Menschen, 4. Aufl. 

I Bd., b. 517. Coblenx. 1844. 

Handwörterbuch‘de™Physiolog^ie^Bdf iQ VVa *“ e1 ' 8 


— Mittelst Allerhöchsten Ukases an den Dirigirenden Senat 
vom 15. März d. J. ist — in Folge Enthabung Sr. Hoheit 
des Prinzen Alexander von Oldenburg, auf sein 
Gesuch, von den Pflichten des Präsidenten der Allerhöchst 
am 11. Januar 1897 eingesetzten besonderen Commission zur 
Ergreifung von Massregeln zur Verhütung und Bekämpfang 
der Fest zum Präsidenten dieser Commission der Minister 
des Innern ernannt worden. 

“. Di ® hiesige Russische syphilidologische und dermatolo¬ 
gische Gesellschaft hat den Moskauer Professor der Syphili- 
dologie und Dermatologie Dr. A. Pospielow anlässlich 
seines 25jährigen Jubiläums zum Ehrenmitglieds ge¬ 
wählt. 

— Zu Präsidenten derStaats-Prüfnngscom* 
Missionen bei den medicinischen Facultäten 
sind ernannt worden: in Kasan — Prof. Alexander 
Dogel (Histologe am weiblichen medicinischen Institut in 
bt. Petersburg) und in Tomsk — Prof. Alexander 
Gay (Syphilidologe in Kasan). 

— In der letzten Sitzung der medicinischen Facultät der 
Moskauer Universität sind mit Stimmenmehrheit gewählt 
worden : der Professor der operativen Chirurgie Dr. P. Dja- 
k o n o w — zum Professor der chirurgischen Hospitalklinik, 
und der Privatdocent Dr. N. S. Kiscbkin — zum Pro¬ 
fessor der propädeutischen Klinik, an Stelle Prof. Dr. 
Tscherinow s, welcher nach Ausdiennng der Dienstfrist 
seine Lehrthätigkeit aufgegeben hat. 

— Wie die Zeitungen berichten, ist der bekannte deutsche 
Arzt Dr. Felix Semon, Arzt am deutschen Hospital und 
bpecialist für Kehlkopfkrankheiteu in London, vom englischen 
König E d n a rd zum Leibarzt e r n a n n t worden. Dr. 
Semon ist deutscher Reichsangehöriger und soll der König, 
wie versichert wird, bei der ihm erwiesenen Auszeichnung 
den umstand seiner Stastsangehtfrigkeit ganz besonders im 
Auge gehabt haben. 

— Der dirigirende Arzt der inneren Abtheilung des Ber¬ 
liner städtischen Krankenhauses am Urbau, Dr. E. Stadel¬ 
mann, welcher bekanntlich früher Docent an der Dorpater 
Universität war, ist zum Professor ernannt worden. 

Verstorben: 1) In Jablona (Gouv. Warschau) der 
ältere Arzt des 4. Eisenbahnbataillons Dr. Peter Prefe- 
ran ski. Der Verstorbene hat seit 1883 die ärztliche Praxis 
ausgeübt. — 2) In Schlüsselbarg der dortige Sanitätsarzt der 
Landschaft Dr. K. K. Iwanow, 52Jahre alt, indem ersieh 
in einem Anfall von Irrsinn durch Opinm vergiftet bat. I. 
ist mehr als 25 Jahre in verschiedenen Gegenden des Reiches 
meist als Landschaftsarzt thätig gewesen. — 3) Ain 8. Märf 
im Permschen Gouvernement der Landschaftsarzt F. I. Wol- 
kow im 38. Lebensjahre an Gehirnapoplexie. Nach Absolvi- 
rung des Cursus an der Militär-Medicinischen Academie lm 
Jahre 1892 war W. anfangs Landschaftsarzt und in der lett- 
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Werchotuq'e. Er Zt SÄ" er b i* Kreise 
mittellos binterlassen. — 4) Am 12 mÜ 6 “ Kln £ ern ganz 
bekanute Schriftsteller l)r M a X fi i n t im £ Z r ? erlin der 
Von Hause aus Arzt (seit 1842) Äi ™ f 4 .' L , ebe “8iabre. 
Mbiedene von 1860 an irtnz üft 1 , 8lcb der Hinge- 
öebiete er sieb dureh Zne Rn mn i ftSteiI a ere i? anf bibbern 
ftossen fi.,f erworben bat. In^S! «Z d ^° Vellen einen 
Je in seiner ärztlichen ThäUrkeit «,«•„ ßoma “ e bat er 
Vierwertbet. -malignen gewonnenen Eindrücke 

f eTt?o e n ?k r”a i‘k h « V, r Bek *'”P fang der 
Commission, zu welcher frof^ra^rn4™ G r Dtacb ten der 
teuson und die Aerztin tI’i • r D ,°.. w8k *> Dr. L. Ber- 
die beste populäre Brochü/e über“ Von ihr för 

Prämie vonÄJOBbl. dem Dr. M a T«ch? p, ‘ l18 aa8 *esetzte 

£ ro H htire wird von der Geäell«r.h]f! e , n 0 " ZQerka nnt. 
Äs“ ™k herausgegebenweÄ e,ner Mtom 

exf det H S h 8 “ n,n ® Ge8el,8C baft 

extraord. der Psychiairie in Heidelher» nf a *i? dem Professor 

SL 8 e,ne if ru " d,e ^nden LeisfunJen m’ ?/• ^»nz Ni i8 1 , 
feineren Baues der Nervenzelle in* K'™ 0 i f • Erfor 8chung des 
- Der Privaidocentder Auffenlip^nfi Dk a 61 ten verliehen. 

we . lcbern miUelSt ük^s 8 ^ - 200 J l ahre »eit 

äste?™ I 


Zur 'dritte /KST, iT’Ä 4 », 5 

£&■«£. 

k»»rtot dif p'stk'tetiVim'w.cl.Mii I becÄ W \?“ d,, "e i 

Bericht der «Frankf. Ztg.» steht e8 ”„ fr, Nach einS 
schon das britische Heer ergriffen hat Snd’i-’ u,v die Pe!I 
den d aher eigene Pestlazaretlie in nLl2Sr d iÜtÄrbellär 
stadt errichten mussten. Bis mm s 0 “ 8 .^.Nahe von Cap- 
Capstadt 315 Personen an der* Pest^erkraf St sind, 
(darunter 22 Europäer) gestorben sind V ° D denen 107 

— Die Gesammtzahlderlfn-ni . 
bospitälern 8 t. Peter uh, „A, 0 in ^ 6 n C i vi l- 

d. J. 8787 (38 wen. als in d. Vorw ) dAr^n^^r?“™. 10, März 

als in der Vorwoche.^dfru^fe? 39Q 1 T* ? raaken 8772 05 wes. 
Syphilis — (32 weD / ooq U 2'? r 892 Typhus — (18 wen ), m 

tberie- (8wen.rÄas?rn ^ 7 (5 , wend - “7 Öf 

(8 mehr als in der Vorw.) * mehr) und 38 Pockenkran 


Mortalitata-Bulleün St. Petersburgs. 

Woche von, 11. bis zum 17 . März 
Zahl der Sterbefälle: 
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Diphtherie m T7! I, ^bn( u ^ > o I3 ^ Bock ® 11 '-I'l'U’W'ttlo.^chirM 
entzdndung 32, Ery^ipeia^' n hl }? B . ten 8 ’ Cronpöse Lud* 

ß »hr 2, Epidemisch? M«"*" 4l Cho ' era aa ' l£ 

matismus 0, Parotitis °’ Acuter Gelenlrit 

Hydrophobie 0, Puerperalfi*!^ ^ % tzkr ankheit 0, Antkm 
086 der Lungen 1]6 b Tnh Py ^ ie und Septicaemie 
A koholismus und üflirinm’J abercn,0Se »“derer Organ«) 
Sophia infantum 34 Maraiim emen8 -f Hebensschwäche a 
Verdauungs4 ane 67.’ SSSb"“^ 824 ' Krankheiten i 




bürgetA^fte S n?^ n f des Verei ns St. Pete 

Tagesordnung: 1) Ä l^ aQ u ^ ? 6D - 10 - A P ril 1901 

Fall von A m!: e ? er , eiDen e 'genthBmlic 

2) flaVe Abdörainakyphas. 
von Maepnrf n ’ P emon 8tration eines Fa 
- Nächste § “resection wegen Carcinom. 

Vereins: Monte? ^desDeutschen ärztlich 
_ Montag den 9. April 1901 
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Wer liefert 

■rj _ , . s °fort und später 
x'oiig'onum aviculi 
Prpio u (Vogel Knöterich), 
di« p’ M “ St ? r UI *d Lieferzeit bitte 
Exped. d. St. Petersb. med. Woch 
Schrif t, sub: P. zu senden. 

Gicht and alle Stoffwechse 

Bad Salzschlirf BonSSunne 
_Petersburg: Stoll & Schmidt. 
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(Ballingstrasse). 

Dp. Eugen von Kozlczkowsky’s Privatklinik: 

für Magen-, Darm- und Stoffwechselkranke. Prospecte gratis. 

Op. Eugen von Koziczkowsky, 

(ö^ract-iArzt, Specialarzt für Magen-, Darm und Stoffwechsel-Kranke. 


Offene Curanstalt 

für Nervenkranke und Erholungsbedürftige 

von San.-Rath Dr. Müller und San.-Rath Dr. Rehm, seit 1865 

Blankenburg* am Harz. 

(34) 10—5. Auch im Winter gut besucht. Näheres durch Prospecte. 


Or. Kallmeyer’s Heilanstalt. 

St. Petersb., Kamennoostrowski Pr. 35/2. 

Zur Aufnahme gelangen acute n. 
chronische Kranke jeder Art (mit 
Ausnahme der acuten Exantheme u. 
rsychosen), Erholungsbedürftige u. 
Ueconralescenten— Trink- uDiät- 
euren, Massage, Operationszimmer. 
Private u. allgemeine Krankensäle, 
sämmtlich zur Sonnenseite. Jedem 
Ullegen steht es frei seine Patien¬ 
ten in der Anstalt selbst zu be¬ 
handeln oder zu operiren. 



Dionin 

Ersatz für Godein nnd Morphin, 
besonders bei Erkrankungen der 
kespirationsorgane. 

Largin 

höchstprocdntige Silbereiweiss- 
Verbindung, ausgezeichnet für 
die Gonorrhoe-, Wund- und 
Augen therapie. 

Jodipin 

bewährter Ersatz für Jodkalium. 
Specificum bei tertiärer Lues; be¬ 
währt bei Asthma, Emphysem n. 
Skrofulöse. 


Stypticin 

bewährtes fiämöstaticura vorzügl. 
Mittel in der gynaekolog. und 
zahnärztlichen Praxis. 

Tannoform 

ausgezeichnetes Adstringens- und 
Antidiarrhoicum. 

Eromipin 

neues Sedativum, insbesondere gei¬ 
gen nervöse Zustände und Epi¬ 
lepsie zu empfehlen. 


Sanatorium 


fUr lungenleidende Damen 
i Davos-Dorf. 

Besitzerin: Frau Kropff nnd Tochter, 
Leitender Arzt: HofYatb Dr. Yolland. 
Näheres durch Prospecte. 

(103) 26-10. 


Seebad Abbazia 

A b h ä r t u n g s- und K r ä ft i g u n g s 
euren bei schwachen und für C a - 
tarrhe disponirten Kindern den 
ganzen Winter hindurch Mastcuren 
und hydropathische Curen für 
Erwachsene im 

Dr. Szegö’s Kindersanatorium 

Seebad Abbazia. 


Diphtherieheilserum 

staatlich geprüft, 500-fach und 1000-fach normal. 
Die reichhaltige Literatur gratis und ' franko. 


£ Dr. Schuster 

: BAD NAUHEIM. J 

****#**#***#*«a«*****,*# # 5 

xxxxxxxxxxxxx 

5 s i « yc 

W -2® . S fl U 


chemische Fabrik — Darmstadt. 


Zur Behandlung des acuten Gich tanfalls 

sowie aller anderen durch harnsaure Diathese 
bedingten Beschwerden ist 

SIDONAL 

das klinisch und wissenschaftlich best erprobte Mittel. 
Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindesten. 

Literatur steht kostenlos zu Diensten. 

Benno Jaffd & Darmstaedter, Lanolinfabrik 
Martinikenfelde bei Berlin. 

(42) 43-4. 
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Dr. Römpler’s 

Sanatorium für Lungenkranke 

. Gerbersdorf in Schlesien. 

Sbmmer- und Winterkur 
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XXVI. JAHRGANG ST. PETERSBURGER Neue Folge XVIH. Jahrg. 

XEBIGIIISOES WOBENSG&airi 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «8t. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnomentspreis ist in Ruslasi 8 Rbl.für das 
Jahr, 4 Rbl. fdr das halbe Jahr inel. Postsustellnng; in den andoran 
Li&dtrn 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Xniertlonapreif 
fdr die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 25 Separatabsttgeihrer Originalartikel zngesandt.— 
Referate werden naeh dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorlrt. 


■ÜF" Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ansschliesslich an die Buchhandlnng von R. L. Rloker in 
S t. Petersburg, Newaky-Progpect J414, in richten. —Xanusorlpte 
sowie alle anfdieRedactlon bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsfahrenden Redactenr Dr.&udolfWanaohin St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Panlhospltal sn richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch and Freitag von 2—3 Uhr. 


14 


St. Petersburg, 7. (20.) April 


1901 


Inhalt: Dr. med. Alexander Keilmann: Ueber Extrauteringravidität. — Bücheranzeigen nnd Besprechungen: 
Vademecum für bisto-pathologische Untersuchungen in der Gynaecologie. Für Stndirende und Aerzte von Dr. E. G. Orth- 
iuann. — Zuschrift an die ßedaction. *— Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


lieber Extrauteringravidität. 

Von 

Dr. med. Alexander Keilmann. 

(Vortrag, gehalten auf dem XII. Livländischen Aerztetage 
zu Wenden.) 

M. H.! Nach Vereinbarung mit Herrn Collegen 
Knüpfler ist mir .die Aufgabe zugefalleD, Diagnose 
und Verlauf der Extrauteringravidität darznstellen, so¬ 
wie Ihnen einen Ueberblick über die Erfolge der The¬ 
rapie zu geben. 

Die Zahl der Beobachtungen in den letzten Jahren 
ist so gross, dass die statistische Bearbeitung einzelner 
Punkte fast zur Unmöglichkeit geworden ist. Um die 
Häufigkeit dieser Erkrankung ,zu illustriren, constatire 
ich in Kürze, dass Schrenk 1 ) in Dorpat aus der Li¬ 
teratur der Jahre 1888 — 1893 610 Fälle gesammelt 
hat, dass Küstner 3 ) in den Jahren 1893—1898 107 
Krauen wegen ectopischer Gravidität operirt hat; in 
der Literatur der letzten 2*/2 Jahre habe ich Berichte 
über 1144 Fälle gefunden und ich selbst habe in l'/i 
Jahren in Riga 3 ) 16 F'älle beobachtet; davon entfallen 
13 auf 751 Patientinnen meiner Abtheilung des Stadt¬ 
krankenhauses und 3 auf 520 gynäkologische Kranke 
der Privatpraxis. Mit diesen Zahlen ist hinsichtlich 
der Diagnose ein Umstand festgelegt, dass nämlich die 
Seltenheit der Affection kein Grund ist, den Verdacht 
auf Extrauteringravidität im einzelnen Falle abzulehnen, 
es vielmehr geboten ist, bei jedem abortähnlichen Er- 
kraukungsfall die Möglichkeit einer ectopischen Gravi¬ 
dität in Betracht zu ziehen. Von den 16 Fällen meiner 
Beobachtung sind 15 mir von Collegen zugewiesen, da¬ 
von o mit der Diagnose Abortus; in einem Falle habe 
ich die Diagnose auf Abortus imrainens gestellt, bis 
das weitere Wachsthum der Tube mich eines Anderen 
belehrte. 

') Inaug.-Dissertatiou, Dorpat 1893. 

*) V o Ikmann'B klin. Vorn. Jfi 244—245. 

3 ) Bis znm l)rnck dieses Vortrages habe ich weitere 6 Fälle 
behandelt. 


Dieses fuhrt zur Betrachtung der Anamnese. In den 
meisten Fällen bietet mehr oder weniger langes Aus¬ 
bleiben der Regel, subjective Annahme von Gravidität 
und schliesslich mit starken Schmerzen auftretende Blu¬ 
tung das Bild des uterinen Abortus; eine solche Anam¬ 
nese ist aber auch für Extrauteringravidität und deren 
Unterbrechung charakteristisch und erst die objective 
Untersuchung kann hier den Ausschlag geben. 

Als Beispiele kann ich mittheilen, dass in 11 von 
meinen 16 Fällen die Regel 6 Wochen bis 3 Monate _ 
ausgeblieben war und bei den 107 Fällen KU s tn er’»« ‘ 
dieses 70 Mal verzeichnet ist. Den Eintritt atypischer' 
Blutung finde ich bei Küstner 74 Mal notirt, wäh¬ 
rend in meinen Fällen keiner ohne Blutung war. Diese 
Blutungen sind nun oft nicht stark, sondern werden nur 
als blutiger Ausfluss bezeichnet, der gar nicht anfhören 
will; tritt ein solcher nach zeitweiliger Amenorrhoe auf, 
so darf das als bis zu einem gewissen Grade charakte¬ 
ristisch bezeichnet werden. 

Solche Blutungen treten aber auch relativ oft im An¬ 
schluss an eine Menstrnation (oder doch scheinbar so) 
auf, d. h. 3 oder 4 Wochen nach der letzten regelmäs¬ 
sigen Blutung, hören dann aber nicht, wie sonst, in 
einigen Tagen auf, sondern dauern Wochen hindurch, 
ohne dass dabei erhebliche Beschwerden bestehen. Sol¬ 
ches konnte ich bei meinen Fällen 3 Mal verzeichnen; 
im Küstner ’schen Bericht finde ich eine derartige 
Notiz 8 Mal. 

Dass der Abgang einer uterinen Decidua mit eintre¬ 
tender Blutung in der Anamnese eine bedeutungsvolle 
Rolle spielt, glaube ich entgegen vielfachen Angaben 
bestreiten zn müssen. Erstens wird dieser Vorgang 
von den Patientinnen häufig übersehen, zweitens tritt 
er offenbar gar nicht so regelmässig ein, wie vielfach 
angenommen wird. Ich habe nur 2 Mal Angaben er¬ 
halten, die sich so deuten Hessen, dass Deciduastücke 
abgegangen seien; in einem dieser Fälle war die An¬ 
gabe der Frau vom behandelnden College« mit ebenso 
viel Recht so gedeutet worden, als sei ein Fötus abge- 
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gangen; Küstner konnte unter 1 07 Fällen auch nnr 
in 14 Angaben über Abgang von uterinpr rwirino m 
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Zur Verwendung gelangt hierbei eine kleine gläserne 
Spritze init schwach S-förraig gebogener Canüle; letz¬ 
tere muss eine Länge von ca. 10 Ctra. haben. (Demon¬ 
stration des nach dem Muster der Breslauer Frauen¬ 
klinik gefertigten Instruments.) 

Nach Desinfection der Vagina und der Hände werden 
2 Finger der linken Hand in die Scheide eingeführt 
und diese tasten die am leichtesten erreichbare d. h. 
tiefsfe Stelle des Tumors, legen sich hier an denselben 
an; nun wird die sterile Canüle auf den ruhenden 
Fingern eingeführt und an der bezeichneten Stelle ein- 
gestossen und nun der Inhalt des Tumor angesogen. 
Handelt es sich um eine Hämatocele, so dringt die Ca- 
nüle durch das Scheidengewölbe hindurch ohne weiteren 
Widerstand zu finden und beim Ansaugen erhält man 
dunkles Blut mit deutlich blau-violettem Farbenton oder 
da das Blut der Hämatocele häufig geronnen ist, bleibt 
die Spritze leer; in solchem Falle muss man etwaigen 
Inhalt der Canüle auf die Hand vorsichtig ausspritzen, 
wobei man ein kleines dem Caoülenlumen entsprechen¬ 
des Gerinnsel oder einen Tropfen Flüssigkeit von der 
charakteristischen Farbe erhält; letzterer genügt zur 
Stellung der Diagnose vollkommen. Will man zu spä¬ 
ter darzulegenden • Zwecken eine etwas grössere 
Menge des Häraatoceleninhaltes erhalten, so kann man 
ohne Gefahr in der Nachbarschaft des ersten Einstichs 
einen zweiten vornehmen, wobei man gelegentlich leicht 
ein grösseres Flüssigkeitsquantum erhält. 

Erstens kann die gewonnene Flüssigkeit makroscopisch 
betrachtet werden und spricht geronnenes oder flüssiges 
Blut von stark violetter Farbe für Hämatocele iu Folge 
von Tubengravidität, während Blut aus einer Hämato- 
salpinx eine deutlicher braune. Farbe zeigt; ist die 
Flüssigkeit trübe, mit gelblichen oder grauen Partikeln 
gemischt, so muss man eine Verjauchung annehmen; 
rein eitrige Flüssigkeit kann einer Pyosalpinx oder einem 
Exsudat entstammen, wobei die meist charakteristischen 
klinischen Erscheinungen die Unterscheidung ermöglichen 
werden.! 

Auch kann man schon beim Einstich hier Anhalts¬ 
punkte zur Beurtheilung gewinnen: während bei einer 
Hämatocele die Hohlnadel leicht durch weiches Gewebe 
geht, ist der Durchstich durch infil trirtes Gewebe schwie¬ 
riger; dringt die Nadel durch das Scheidengewölbe, dann 
durch freien Peritoneairaura und erst dann durch die 
Wand der Tube, so kann man das ziemlich deutlich 
fühlen und weiter wird die Wand einer graviden Tube 
bedeutend leichter durchstochen, als die einer entzünde¬ 
ten. Die bei der Punction gewonnene Flüssigkeit lässt 
sich in jedem Falle auch mikroscopisch und eventuell 
auch bacteriologisch untersuchen, was für die Indica- 
tionsstellung gelegentlich bei zweifelhaften klinischen 
Erscheinungen von Bedeutung sein kann. 

Viel seltener, als das Bild des tubaren Abortes wer¬ 
den wir eine Tubenruptur zu diagnosticiren haben. Unter 
den 77 Fällen die Mandl und Schmidt publicirt 
haben, finden sich 9 Fälle von spontaner Ruptur, wobei 
oft die Vorgänge des Abortes vorher bereits klinische 
Erscheinungen gemacht hatten. Die Beurtheilung dieses 
Zustandes stützt sich auf die Anamnese und die Symp¬ 
tome der inneren Blutung — Anämie, Ohnmacht —, die 
sich an einen oft angegebenen plötzlichen Schmerz im 
Unterleibe anschliessen. Die bimanuelle Untersuchung 
wird auch hier den vergrösserten Uterus und einen para¬ 
uterinen Tumor finden; das Blut, das sich in solchem 
Falle auch stets im D o ug 1 as’schen Raume sammeln 
wird, kann durch die Punctionsspritze der Beobachtung 
zugänglich gemacht werden. 

- In dem Bestreben die practisch bedeutungsvolleren 
Phasen der ectopischen Gravidität zu bevorzugen habe 
ich bisher meine Darlegungen ausschliesslich auf die 


erste Graviditätszeit und insbesondere auf tubare Schwan¬ 
gerschaften bezogen. 

Die tuboovarielle und interstitielle Gravidität sind ja 
nur Nebenformen der tubaren und die abdominelle stets 
nur eine secundäre Form der ectopischen Gravidität. So¬ 
mit bliebe als besondere Form die ovarielle Gravidität, 
die von der tubaren klinisch zu trennen wohl jeder 
Versuch unterbleiben muss. 

Anders steht es natürlich mit ectopischen Schwanger¬ 
schaften späterer Monate. Begegnet diese nns auch bei 
Weitem seltener, als die der früheren Zeit, so nehmen 
die einzelnen Fälle unser Interesse ganz besonders in 
Anspruch. 

Wie selten heutzutage extrauterine Schwangerschaften 
die zweite Hälfte der Gestatiouszeit erreichen, lässt sich 
durch folgende Zahlen illustriren. Während von den 
Sehrenk’schen Berichten (610 Fälle) sich in ca. ‘/« 
der Gesammtzahl auf ausgetragene Schwangerschaften 
beziehen finden sich unter den erwähnten 1144 Fällen 
der letzten Jahre nur 29, d. h. 2,4 pCt. solcher. Sie 
werden zudem um so seltener, als die mehr und mehr 
in Aufnahme kommende operative Therapie in einer 
immer grösseren Zahl die Entwickelung schon in frü¬ 
herer Zeit unterbricht. 

Die Diagnose stützt sich auf den Nachweis des kleinen 
Uterus neben der Palpation des Kindes. 

Die Prognose ist, wenn erst die Schwangerschaft so 
weit gediehen ist noch ernster; denn wenn schon die 
Mutter einer Fruchtsackruptur und deren Folgen ent¬ 
geht, so bleiben die Gefahren einer Verjauchung des 
Fruchtsackes, von Perforation der Foetalknochen in be¬ 
nachbarte Organe bestehen und selbst die günstigste 
Wendung — die Bildung eines Lithopädion bildet für 
die Mutter eine auch in Jahren und Jahrzehnten nicht 
versiegbare Quelle von schlimmsten Complicationen. Die 
Prognose für das Kind ist dabei kaum in Rechnung zu 
bringen; dasselbe wird in der geringsten Zahl der Fälle 
lebensfähig und je näher es diesem Zeitpunct kommt, 
um so grösser wird die Gefahr für die Mutter. Ohne 
operativen Eingriff kann natürlich kein Kind am Leben 
bleiben. 

Zum Schlüsse dieser Darlegung muss ich noch betonen, 
dass die Curettage des Uterus weder als diagnostische 
noch als therapeutische Maassnahrae Berechtigung hat. 
Manchmal finden wir Decidua nach Aborten und bei 
ectopischen Graviditäten, manchmal sucht man sie in 
beiden Fällen vergeblich. Ja dass Decidua für Gravi¬ 
dität absolut charakteristisch sei, ist neuerdings sogar 
bestritten worden. Vergegenwärtigt mau sich aber, dass 
die Abrasio sei es durch die damit verbundene Disloca¬ 
tion der Organe, sei es durch Auslösung von Contractio- 
nen die Ruptur des Fruchtsackes herbeifuhren kann, so 
muss man wohl den Autoren beistimmen, welche die 
Abrasio bei bestehender Tubengravidität als Kunstfehler 
bezeichnen. Als Beispiel sei ein Fall von Berard*) 
angeführt, in welchem eine Tubenruptur mit letalem 
Ausgange sich an eine Abrasio anschloss. 

Therapie. 

Neben der neuerdings im Vordergründe der Discussion 
stehenden operativen Therapie sind einige andere Be¬ 
handlungsmethoden im Laufe der Zeit empfohlen, dereu 
Erwähnung ich der Vollständigkeit wegen nicht unter¬ 
lassen darf. 

Von Winckel wiederempfohlen wurde die vorher 
schon von Joulie und Friedreich geübte Behand¬ 
lung der Extrauteringravidität mit Injectionen von Mor¬ 
phium in den Fruchlsack. Hierdurch sollte die Frucht 
absterben und eine Resorption des SchwaDgerschafts- 

•) Centralbl. f. Gyn. 1899, Ns 47. 
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für den geübtesten Operateur bestehen mü9sc. Dass 
diese Schwierigkeit sich gelegentlich nicht voraussehon 
lässt, nimmt auch Jung an und verweist darauf, dass 
die nachher doch etwa nöthige Laparotomie durch die 
vorausgegangene Kolpotomie nicht erschwert werde. 

Becker fügt dieser Einschränkung jedoch noch wei¬ 
tere hinzu; er hält bei Tubar-Gravität die vaginale Ope¬ 
ration für möglich und rathsam. 

1. bei absolut sicherer Diagnose; 

2. bei Entwickelung der Frucht nicht über den zwei¬ 
ten Monat hinaus; 

3. bei normaler Weite des Scharabogens und genü¬ 
gender Elasticität der Scheide und des Beckenbodens; 

4. bei normaler Dehnungsfähigkeit der ligg. lata, sacro 
uterina und besonders des lig. suspensor. ovarii; 

5. bei völliger Beherrschung der Technik; 

6. bei genügender Assistenz und guter Beleuchtung. 

Ist auch nur eine dieser Bedingungen nicht erfüllt, 

sagt Becker, so müsste ventral operirt werden. 

Indem ich beiläufig der Schwierigkeit erwähne die 
Länge und Dehnbarkeit der Lig. suspens. ovarii vor 
der Operation zu beurtheilen (B. legt hierauf beson¬ 
ders Gewicht) glaube ich im Allgemeinen hier die An¬ 
sicht herauslesen zu dürfen, dass erstens die vaginale 
Methode nur für einen kleinen Theil der Fälle in Be¬ 
tracht kommt und auch für diesen der ventrale Weg 
derjenige ist, der im Allgeraeiuen leichter und vollkom¬ 
mener zum gewünschten Ziele führt. Hierzu bemerke 
ich ausdrücklich, dass es sich um die vaginale 
Köliotomie gegenüber der ventralen han¬ 
delt und mit beiden die gleichen Zwecke 
d. h. Behandlung der graviden Tube resp. 
der Adnexa angestrebt werden zum Unter¬ 
schiede von der Incision in den Douglas’ 
sehen Raum zur Entleerung der Hämato- 
eele; diese kommt für gewisse Fälle in Be¬ 
tracht und concurrirt mit d.e r Köliotomie 
ganz u n d ga rnich t. 

Erinnern wir uns nun an dieser Stelle der Thatsache. 
dass die Mehrzahl der Operateure die ventrale Opera¬ 
tion der Extrauteringravidität vorzieht, so sprechen die 
Erfolgzahlen desgleichen für dieselbe und werden das in 
Zukunft noch mehr thuu. 

Dass die Extrauteringravidität, ohne dass operative 
Hilfe geleistet wird, zahlreiche Opfer fordert, ergiebt 
sich aus Angaben verschiedener Autoren wenn auch aus 
naheliegenden Gründen die Statistik in solchen Fragen 
die absolute Wahrheit nicht erbringen kann. Parry 
berechnet eine Mortalität von 67.2 pCt, Sch renk 
57.7 pCt., Martin 63 pCt. und Zmigrodski sogar 
73 pCt. ,2 ). 

Demgegenüber notirt Schrenk für die operativ und 
insbesondere mit Laparotomie behandelten Fällen im 
Jahre 1893 eine Mortalität von 16.6 pCt. und betont 
gegenüber obigen Zahlen, dass dieser Procent¬ 
satz sehr zu Gunsten der Laparotomie 
spreche. 

Die Berechnung für die letzten 2‘/a Jahre zeigt nun 
einen bedeutenden Fortschritt, indem die bekannt ge¬ 
wordenen Fälle ohne Operation eine Mortalität von 
20.5 pCt. mit Operation dagegen nur 2,9 pCt. 
ergeben und der Tod bei Anwendung der ventralen 
Köliotomie nur in 2,3 pCt. der Fälle eintrat. Hier muss 
betont werden, dass die Zahl der spontan verlaufenen 
Fälle bedeutend grösser und damit der Mortalitätspro¬ 
centsatz relativ noch mehr vergrössert wäre, wenn 
nicht die operative Therapie so reichlich eingegriffen 
hätte. 

,2 ) Diese Angaben sind citirt nach Schrenk. In.-Diss. Dor¬ 
pat. 1893. 


Auf Grund solcher Daten muss man wohl die Ansicht 
gewinnen, dass erstens die operative Behand¬ 
lung der Extrauteringravidität die bei 
Weitem besten Chancen giebt und unter 
den Methoden die ventrale entschieden zu 
bevorzugen ist. 

Küstner ls )f‘stellt in einem klinischen Vortrag fol¬ 
gende Formel auf: die Indication für jede Operation bei 
schweren Erkrankungen kann man formuliren durch 
die Schwere der Erkrankung dividirt durch die 
Gefahr der Operation. Je grösser dieser Werth aus¬ 
fällt, um so besser indicirt ist die Operation d. h. je 
schwerer die Erkrankung und je geringer die Gefahr 
der Operation, desto grösser wird der Quotient; hieraus 
folgt, dass die Extrauteringravidität soweit sie eine Le¬ 
bensgefahr darstellt, bei der geringen Gefahr der Ope¬ 
ration unbedingt operativ in Angriff genommen wer¬ 
den muss. 

Bei Extrauterinschwangerschaften, die das Leben nicht 
bedrohen, kommt nachKüstner zu der Rechnung noch 
ein Factor hinzu, d. i. die Möglichkeit, dass die Patien¬ 
tin durch die Operation von ihren Beschwerden nicht 
geheilt wird. Je geringer diese Möglichkeit ist, desto 
besser ist auch in diesen Fällen die Operation indicirt. 

Wir müssen uns daher folgende Fragen zur Beant¬ 
wortung vorlegen: 

1. Wie gross ist die Gefahr der Operation ? 

2. Bedingt Extrauteringravidität Lebensgefahr? 

3. Giebt es Fälle, in denen Lebensgefahr nicht vor¬ 
liegt ? 

4. Wie ist das Befinden der Kranken nach der Ope¬ 
ration und wie befinden sich die Kranken, die bei spon¬ 
tanem Verlauf einer ectopischen Gravidität dem Tode 
entgehen. 

Die Beantwortung der ersten Frage ist eigentlich 
schon in den obengenannten Zahlen gegeben; eine Mor¬ 
talität von 2—3 pCt. muss als ganz besonders gering 
bezeichnet werden, wenn man berücksichtigt, wie viele 
Kranke unter den beschriebenen Fällen im Zustande 
extremer Anämie zur Operation kommen, abgesehen von 
den Complicationen, die zufällig und unabhängig von 
der Operation den Erfolg beeinträchtigt haben. In den 
12 Fällen, die ich in den letzten l'/s Jahren operirt 
habe, habe ich keine Störung der Heilung geschweige 
denn einen Todesfall zu verzeichnen. Somit ist der Di¬ 
visor bei unserer Rechnung als ausserordentlich klein 
zu bezeichnen. 

Die Beantwortung der zweiten Frage ergiebt nun 
einen Dividendus von beträchtlicher Grösse. Es unter¬ 
liegt keinem Zweifel, dass die Entwickelung einer ecto¬ 
pischen Gravidität als lebensgefährliche Erkrankung an¬ 
zusehen ist, da sie jedes Mal einen schlimmen Verlauf 
nehmen kann; damit ist nicht geleugnet, dass diese 
Affection auch günstig, d. h. mit langer Krankheit und 
schliesslicher Genesung, ja sogar in manchen Fällen ohne 
besonders schwere Krankheitssyinptorne spontan heilen 
kann; jedoch lässt sich das im einzelnen Falle von 
vornherein nicht voraussehen, sondern erst wenn der 
Verlauf sich in einer günstigeren Phase unserer Beob¬ 
achtung zugänglich macht. Nach gestellter Diagnose, 
ohne dass gewisse Zeichen eines günstigen Verlaufes 
sich bereits ausgebildet haben, auf diese in Zukunft 
hoffen, hiesse das Schicksal zu sehr herausfordern. 

So besteht darin kaum eine Differenz der Autoren 
dass: 

a) bei allen nicht unterbrochenen, sich eben weiter 
entwickelnden ectopischen Graviditäten; 

b) bei allen bestehenden Blutungen in Folge Frucht¬ 
sackrupturen ; 

l3 ) 1 . <;. 
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Sitz des Eies gleichzeitig 7« ßS kümmt bei tubarem I 
die zur Bildungeiner ‘ Bildung, 

auch v ö lü g resorbirt werC kal ^ die ihrerseits 
von denen man, wenn es «rcf ’ ^ sind die Fälle, 
keine Lebensgefahr zu fürchten gekomraen ist, 

die Prognose schwierig und ohn/ S ^ al,eiD hier i8 ‘ < 
l 3 . Wochen wird man mit P „? e B ® obac htungszeit von .1 
gen können, dass nunmeh? dif ?• Gewissen nickt sa- I 
Behandlung flich t ZU °P era ^er l 

gestellt, dags die Frucht «.>», Bfc,e -’. nd ,st aach sicher- I b 

noch 810,1 • eiöe »taatoce e gSildit entwick ele * 
noch weitere Blutung erfoleJn J b \ S0 kaDn if nmer k 
kann sich inficiren oder sich J f r d,e Häm *tocele 

d^ fV Sch,iessJic h wegen der ^sorbiren, 0 

den doch entfernt werden m mechail| schen Beschwer- bt 
empfehlen auch die mehr Lf“ 88 ’ • ,n Steren, Falle g 
ich die Operation “t s T n f rVat,ven Stören schlies 
nllerfruhesten Zeit JeW a »ch in der Pi 

lis Wird Rom!* -1 


F . - - ßiutung fest- 

der 

“ ™ »f. so «cfe« “ 

meisten 

schaffen Z/Z Z ■« 

Restitutio ‘ es “■eht mehr unser“ TlT 68 Zu 

RSfSSFäjÄK 

Gefahr viel Pr n D °P erati ven Eingriff- / tdten jenseits 

«ndanter td^ H a,S W da ht d,e 

Zeit angehörigen p d 't Besor Ption einer dp Ungen ab - 
kann. Der £/ rucht nicht mehr Ir der s P äter en 
üchkeit der E'f 6 A,,sgan g S h?? 1 . Werden 
ner Foetus ka„„ ? 8 e ' nes BfthopädionsL k der Mög- 
den, macht ok ° ange °hne Beschwor i’ 6 n a bgestorbe- 

™ manchen Fälfen ame ? t i, i ^ ;,I ■ «»» Vü*Ä age " wer- I 
sogar nach T n hr ” erheb Üche Beschwpra ng aus bleibt 1 

"en veit,'""V ll, r»I.ÄS" 0 , ■“ 1 kann i 

hcrichten l d , a 11 • »i v,r?h r Com P'icatto. . 

£SUd 1 

eine operative 6 'Hufe^j 1 trat der Tod der* Pal™ 1 Werden C 
J. 7 Jahre vorher di« ® trete ° konnte- e,n ’ e ke Je 
^rweigert w 0r den° rgeSChIa8eDe oieratioj^on £ 

,4 ) Centralhi«*» «. _ W: 


b über I Somit scheint die in den Pnrw^n 

3nn sie Indicationsstellung berechtigt und wird d^Trh h ? kht 

Iicherwe.se günstig verlaufenden Fälle kl h dle ra " 
s eine emgeschräukt. f aue in geringem 

lischer Die Fragen nach dem sDäteren Roß n a , 

und nicht operirten Kranken lassen £!• “ der operirie 
t ist. j antworten. Von den hflRtohp^ Sen ?. lch 10 Küf ze be 

h die s F ind die Beobachter einig und Lun^r^’ dan ' 
Fra “ S rfakrong dieses bestätigen, werde? di« p 8 “ S eigDfl 
in sie die Operation prompt geheilt• in L d i r ?° durch 

1. der sie ihre volle Arbeitsfähigst wLw 3 , Wocfeen haben 
völlig mit Beendigung der Ooeratin? S? ^ angt ^ sioJ 
arem Lebensgefahr. I fl Fället die dem 6 aUSSer Jeder 
tung, uberlassen bleiben, dagegen eStwiXlf P? ¥ aBen Ver,1Df 
’seits die oben dargelegten Gefahre.- tl ch ’ W9nu schon 
alle, em langes Krankenlager das allerdi^ Cht ? C teodniaci ' 1J 
ist, ringen Symptomen verlaufend Ä d g k, ° ft nar rait «• 
r ist genuss, sondern auch d ie A^o 1 ? Q f K n,C I ht nnr den Le ^ 
von Ja sogar ganz anfhebt d Es We!£ fa J| ,gke,t beeintr ächtiei 
sa- tion sprechend eigentlich^ nn ?Te Ä.?* 8 *" difl Open‘. 
iver bildung in der Bauchnarho a 6 G ® fabr der Hernien- 
ier- habe; diese aber ist gering fiS V ° rh ' D emk 
ceie Nutzen, der den Frauen mifdor n f t gegenübe i- 
ner kaum in’s Gewicht. m * der °P erat ion geboten wird. 

en, OperatSn?fK d üJtS?r n ^ a dure7 r T Kr f anken QUth k 

er- beigebracht das die operativ«^* ü ? nfr , age ein Materia! 
Ile gravidität auch von diesem ?pJ h JI ap,e der ExtraDlerij 
5s Eine kurze UebersS »k S ,' ChtSpuncte ^as empfiehl- 
er Falle mag zeigen dass ich t' die - Vun rair hchandelBi j 

en rechtigt bin micS’ £ E ' { ^ ^ 
in sen und auch meinerseits df« d A “ toren anz <J* 

:h ^tcauteringravidität »k im 6 - ®P erat,ve Therapie der 

>0 Bis zm iZck'Z*' 3 vcc, r,Cht ' 8e u zu 
t- im Ganzen 2! M|, v „ habe icb (i “ 2 J * 

obachtet. 16 Vun Extrauteringravidität k 

n Frauen wallf™ zun?z^T^ ? abe ich 12 vondhäfi ^ 

r nachdem vor ca o T a h r VC1 Wa,e exlr auterin gri \nl, 

c ‘dirt worden war dlß Häma ^cele vaginal » 

i Frauen; 1 ^rau^^in haben verweigert 1 

i gegangen und von diesen. 1 ‘"f - eines Co,Iegen ikr ' 

’ TnK™ 1 * 6 ist ein Jahr nach am* r ,n ® ldlrt Wr ° rdeD °” J 
1 Pobargravidität in meino n A , uf einer ca. 4-wöchigen 

Operation abgelehnt und ßeob& chtnng gekommen. Die 
I ln einem Falle. Von d« n e ^ s P ectat i v behandelt habe ich 
verweigert, hatten, hah P ipk Jr r . an k en i die die Operation 
ge Die Zeit beobac ktet. ° b 2 ln der Wvatpraxis Mn* 

misch nnVh?!S e gr Eraue " waren z - Th. schwer a D a- 
holte schwere CollapsziiRfö , scbv [ er den; 2 hatten wieder- 
chen exspectativ behände!f » nbersta «den, 1 war 6 Wo- 
on Attaque mir z Ur nJ ^. or den und nach einer schwe- 
U waren durch die ri? e ? ,on überwiesen. Alle diese 
geheilt; gefiebert nach vo ? ibren Beeschwerden 

I a, ne gonorrhoische Frkr-» ^ ^P erat i°n hat eine: hier lag 
dete sich ein etwa hühn! nkUDg der Tuben vor und bil ‘ 
stu mpf, das erst naJhm ? 8rowe8 Exsudat ara Tuben- 
f. ur gecinge Beschwerdpn^ 1 " 61 ^ 11 Wochen schwand, jedoch 
einzelte Temperaturste1vfi^ ^naChte, sonst waren üur ver * 
verzeichnen und bei L mr 8 ? am L und 2 - Tfl g e ZD 
Bett konnten die Krank« m der zweite n Woche. Das 
der 3 - Woche verlas?e n Zn Eade der 2 - oder Anfang 
j P® ration wiederholt ee««h 8 Erauen habe ich nac’ J ‘' 

Sl "“ d «bieotiv “” d war iir BeHodei 


Ä^W.“ lg p. 


ian,- u wiederholt opcpK auou flaoe icn nac 
jectiv und objectiv anS^ Und war ihr Befindei 
genannten p at . mit J® gezeichne t mit Ausnahme dei 
auch sie befand sich h«« gon ° rrho ischen Exsudat, 
Zii ,n ib ^r ArbeR s fäE r ’ a,S vor der Operation 
brend sie vorher UUr Wen 'g beeinträc 

^rr-’ bettlägerig war. Bemerkens. 

) l. c. 
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dir-, ist eine Kranke, die fiebernd und anämisch mit einer 
iita^ bis über den Nabel reichenden Hämatocele eingebracht 
wurde und ‘/ 2 Jahr post operationem concipirte; sie be- 
itjj, findet sich völlig* beschwerdenfrei eben im VIII Monat 
o ;! i normaler Gravidität. Endlich darf noch eines Falles be¬ 
st^ sondere Erwähnung gethan werden; hier war vor 2 
i( ; t Jahren wegen Tubargravidität vaginal incidirt worden 
e p,. und nun eine neue Tubargravidität eingetreten; bei 
l* mehrwöchiger exspectativer Behandlung verschlimmerte 
sich ihr Zustand, indem Fieber eintrat und dieses neben 
(k j!’ heftigen Schmerzen ein schweres Krankheitsbild veran- 
' lasste. Als Patientin in meine Beobachtung kam, zeigte 
das Fieber die Tendenz abzufallen und konnte ich nach 
Schwinden desselben eine radicale Operation machen; 
die Frau erholte sich danach schnell und befand sich 
vollkommen wohl; dass nach blosser Ausräumung der 
Hämatocele erneute Tubargravidität eintrat, war mir 
während meiner Assistentenzeit an der Breslauer Klinik 
bereits begegnet. 

-V In diesen 12 Fällen hat sich also wieder gezeigt, dass 
schwere Krankheitszustände in Folge von Extrauterin- 
1“' gravidität zu Stande kommen, dass die Operation die 
Beschwerden und Gefahren beseitigt, und dass die Ge¬ 
fahr der Operation an sich als ausserordentlich gering 
angesehen werden kann. Diö weiteren Fälle haben mir 
aber auch gezeigt, dass das exspectalive Verhalten für 
die Kranken nicht nutzbringend ist. Eine Kranke war 
zunächst exspectativ, dann ein Jahr lang mit Massage 
'* und Bädern behandelt worden; in diesem Jkhrehatte sie, 
selbst erwerbsunfähig, ihre vorhandenen Mittel verbraucht 
und erklärte sich ebenso krank wie zuvor; eine fühlbare 
dicke Schwas te an der Hinterseite des linken Ligamen¬ 
tum latum, die weder die Uteruskante noch die Adnexa 
palpiren liess, rechtfertigte die Klagen der Patientin ; 
2 weitere Fälle meiner Beobachtung zeigten mir des¬ 
gleichen, dass trotz langer Zeit sich nur relative Besse 
rung erwarten lässt. Die Operation war von mir vor- 
geschlagon, jedoch von den Pat. verweigert worden. In 
einem Falle war die Hämatocele nach Verlauf von 6 
Wochen noch wenig verändert, beständige leichte Blutung, 
die allen Mitteln trotzte hatte die Pat. sehr elend ge¬ 
macht und schliesslich verlor sie die Geduld und — 
wandte sich an einen anderen Arzt. Im anderen Falle 
hatte sich keine Hämatocele gebildet; die linke Tube 
barg seit ^mehreren Wochen das todte Ei; sehr starke 
Schmerzen mit peritouitischer Reizung und uterine Blu¬ 
tung bei geringen Temperatarsteigerungen zeichneten das 
Krankheitsbild, nach ca. 2 Monaten war der Umfang 
der Tube um weniges vermindert, das subjective Befin¬ 
den wenig gebessert. Später theilte mir der beobach¬ 
tende Arzt mit, dass die Tube völlig normal geworden 
und die Frau frei von Beschwerden sei. Dieser Effect 
war aber durch sehr langes Krankenlager erkauft uud 
ich halte es nicht für ausgemacht, dass die linke Tube 
dereinst doch noch zum Ausgangspunct erneuter Erkran¬ 
kung wird. Die Frau endlich, bei der die Hämatocele 
von der Vagina aus ausgeräumt worden war, stellte sich 
13 Monate später mir vor; die fühlbare Verdickung der 
Adnexa und des Beckenpentr neums machten mir die 
schweren subjectiven Klagen der Pat. verständlich. 

Ich darf somit meine dargelegten Beobachtungen als 
weitere Stütze meiner schon in der Assistentenzeit unter 
Anleitung des Herrn Professor Küstner gewonnenen 
Anschauungen über Extrauteringravidität und deren Be¬ 
handlung und ferner als mit den in der Fachliteratur 
niedergelegten Erfahrungen übereinstimmend bezeichnen 
und so auch auf Grund meiner persönlichen Erfahrung 
für die Behandlung der ectopischen Gravidität in erster 
Reihe operatives Vorgehen nnd zwar mit ventraler 
Köliotomie empfehlen. Eine Einschränkung dieser Indi- 
■cationsstellung kann m. A. n. nur gegeben sein; 


1. in bestehender bereits ascendirter Gonorrhoe (hier 
ist die mögliche Stumpfexsudatbildnng gegeri die Nach¬ 
theile der unterlassenen Operation abznwägen); 

2. bei inficirten Hämatocelen (hier kommt die Incision 
von der vagina aus in Betracht); 

3. bei Ausbildung kleiner Hämatocelen in den 
ersten Wochen ectopischer Gravidität, sofbrn nach 
dem tubaren Abort einige Wochen bereits 
vergangen sind (hier halte ich den richtigen Zeit¬ 
punkt für versäumt). 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Vademecum für hislo-pathologische Untersuchungen in 
der Gynaecologie. Für Studirende und Aerzte von 
Dr. E. G. Orth mann in Berlin. Mit 73 Abbildg. 
Berlin 1901. Verlag von S. Karger. 

Da die mikroscopiscbe Diagnostik für den Gyuäkologen von 
so grosser Wichtigkeit ist, so muss eine jede Arbeit anf die¬ 
sem Gebiete mit Interesse studirt werden. Das Vademecum 
hat den Zweck dem mikroscopirenden Mediciner sowohl bei der 
Bereitung der Präparate, als auch bei dem Studium derselben 
als Htilfo zu dienen. Der technische Theil umfasst die wich¬ 
tigsten und bewährtesten Methoden der Härtung j und Ein¬ 
bettung von Präparaten und die Färbetechnik. Im diagnosti¬ 
schen Theil werden die pathologischen Veränderungen der 
Vnlva, der Vagina, des Uterus, der Tuben und der Ovarien 
behandelt; die Histiologi» wird nicht berücksichtigt, sondern 
als bekannt vorausgesetzt. Die Abbildungen sind nach eige¬ 
nen Präparaten angefertigt nnd fast durchweg als sehr ge¬ 
lungen zu bezeichnen. 

F r. M ü h 1 e n. 


Zuschrift an die.Redaction. 

Wir erhalten folgende Züschrift: 
Nebennierentherapie in organischen Herz¬ 
krankheiten- 

Seit einiger Zeit bin ich mit Untersuchungen auf dem Ge¬ 
biete der Nebennierentherapie, insbesondere über den Gebrauch 
der Nebennierensubätanz in organischen Herzkrankheiten 
beschäftigt. (Siehe: The Use of the Suprarenal Capsnle in 
Diseases of the Heart, New York Medical Journal, Vol LX.XII 
M 14, 1900, S. 581—585 ')• Ich würde sehr dankbar sein, 
wenn einige von den geehrten Lesern der St. Petersburger 
Medicinischen Wochenschrift mir unter nachstehender Adresse 
Berichte über Krankheitsfälle dieser Art, die sie beobachtet 
haben, zusenden wollten, mit besonderen Angaben über: 

1) den Zustaud des Herzens, die Beschaffen heit des Pulses, 

die Pulsfrequenz und dergl. ra. vor dem Verabreichen des 
Mittels; * 

2) die Wirkung von pnlv. glaud. supraren. exsicc. (Snprare- 
nal Capsules, desiccated) gm. 0,2 pro dosi, in leicht angeftillten 
Kapseln, innerhalb zehn Minuten, nachdem der Patient das 
Mittel gekauet und ohne Wasser verschluckt hat. 

Mit vorzüglicher Hochachtung 

Dr. Samuel Floersheim, 
218 East 46-th. St., New-York NY., U. S. A. 
New-York den 25. März 1901. 


Vermischtes. 

— Zum Osterfest sind nachstehenden Aerzten Orden nnd 
Auszeichnungen Allerhöchst verliehen worden: 

Ordensverleihungen: Der St Stanislaus- 
Orden 1. Classe — dem berathenden Mitgliede des Medi- 


') Siehe auch La Semaine medical, 28. November 1700, 
S. 414. 


1 


Digitized by v^.ooQie 




cinalraths, wirkt Staatsrath Dr.Troianow nnd d om n 

^•ViV. '^«s > MSsäSs%.^ < . grATSfträ*-’*^^ 

sultanten für Chirurgie beim Sf P*tlLl P n 1 n ,‘J nd dem Con 

l ; J?. A D ^" 8 , d *i ™‘?°o “ y 1 v 

chirurgischen Consultanten beim M.w.l'i .? 8 ? - dem 
stadt und ält. Arzt der 17 • bo8p J, tal ,n Kron- 

Multanow8ki. ' lott eneqnipage, Staatsrath Dr. 

tor der Anstalten ^er Kaiserin F M aV- Der . Med i c inalinspec- 
Engen Pawlow “ Mar,a * Leibchirurg Dr. 

Gynäkologie ? eb P rt8hiIfe nnd 

Staatsrath Dr. Alexis Lebedew £• «U < hJf ,,e ’ , WirkL 
lau m seiner ärztlichen Vi. iffi * L* b . r, £ e Jobi - 


Staatsrath Dr A iTx iTZTb?dtw Sas 

Id um seiner ärztlichen '(• i. «f • / ä . r 1 K 6 J u b i- 

des Jubilars fand am Abend ein Dme/statt* 6 * t- Z " Eliren 

Chirurg e°n," welcher auf dem 8 Vmen^f/ 1 ? u 8 8 ' 8 c b e r 
gencongress gewählt worden, hat sif-h 5n „ all l rU88I8clle ? Chirur- 
iilatte wie folgt organisirt: Präsidenr J?*» 1 ? ,n ? ui Moskauer 
Vicepräsident — Piöf. P. U j a k o n n w 1 S roh A ‘ b 0 b r o w, 
F. A. fiei n und Dr. A. W.MartvnA ^ ec, n etäre sind Dr. 
F. J. B e r e s k i n und Mitglieder ~ n? ; u Ca88,re f ~ Dr. 
s h i n s k i, Prof. Dr. F. jj 8 ‘?® r v „ „ D ‘ • »• F. De r j u • 
lowjew. Der 2. Ailrussis/l.« n*, d . Dr * A - N. «so¬ 
ff r e s s ist auf den 29. 30 und n 0 h J r u rgen -C o n - I 
l>a kurze Zeit darauf (vom 3-lQ D T ecembef -190i angesetzt. 

8. 0 o n g r e s s d e /S e s e ff, ÄYff 1902 > aa * b der 
Aerzte zum Andenken a pT, 1 ,UB 8>8clier 
tagen wird, so hat der Vorstand LuS g 0 w iu Moskau 
lungen des diesjährigen afiss Chin .T 6 ^ die Verba “d 
zwei Programmpunkte zu besckrän tOO** ^“‘Longresses auf 
Gastroenterostomie, ihre AnafSh2S«S^ X) I » d ic»tlonen zur 
sultate; 2) Diagnostik und Beliandh?n rten und deren fie- 
Erkranknugen der Niere. Hehaudlung von chirurgischen 

-saer öudthispS hu iu P d^öiSf Abtbeil “"g des Ödes- 
- V Der r ri “ 8ki gewft Wt worden Ka8an8cbeü Uuiversität 

Wa«. Kr 

'^SST £s - 

Tfn ber Corpsarzt des 5. Armeern. L ,l • . w , £ etr eten. 

Freskin ist wegen Kr a n t°h P8 ’ * wirk L Sraatsrath Dr 

- VVie U r r M ® 1 « r d * rVng“ HmO .?/,* b 8 c b “d • i 

ger ISS* ä^sfhT^i * ird > % E d u aVd'fi r ü 
ernannt worden.‘ 8Chen äan >tätsarzt tSrUitHä 

Duuia-Arzt^Di^N 6 ^^!^ 6r Bezirksgericht wnrde der h ■ 8 

MW 

;» ä'ää u“. ’hrtt ■*«; s 

Ä u, k s 

SSÄ&S-Ällr 5 

»V5Ä ““»«»."ÄSKi» er 4 


I gebürtig, studirte S p. von 1846—49 in u .j ,, 

sich aber wegen seiner BetheiRgung 9 „J ? p e r idelber ^' «w 
wegung lener Zeit in die Schw«iy*Hn ! * der Poetischen b- 

den Ihm 7 da T :,ls ""'»edeutendcn entdeckt 

denklicher Zeit keine L.ingenschwii.dsncl.f , «1 S ’, H '° s «'f nn 
und welcher Spengler deshalb ®f ncbt ''orgekoin-nenn r 
fn Lage wegen zuf Eilichtangeine, 
kianke höchst geeignet erschien. Heilstätte fnr Lungen- 

af stsS^s & 

Gessnerzum ordentlichen Pr«r Dt Dr Adolf 
rector der Frauenklinik d e ? r II n t“ “ ° r nD ' 1 »i- 
iaugcn ernannt worden U ni versität Er- 

W. U*ä n^tü^r ’s^^weh^^^rüher r * ,BC Ft 

st wohl das verbreitetste Werk dteaer’SÄSÜ?' ^ 

.ikohoSLr g d e e Ä i g e e n Be c ?ri 88ion .Äk e 4% 

1 ez w a n g sw eiTe ünVerhr 1 ect . betreffend 
1 c hen und schädlinho» ,i ln ^ un & von gefahr- 

11 Hpecialaiistalteü h hat^d«™ °u 5, h , ei t88anfer " 
Jtacbtung Vorgelegen und ’ soll dSI MedJ ? ,a&Jratb *»r ifc- 
eo angenommen wordeH sein. 1 d ° ft 11111 14 8 ' eg8n 6 *** , 

'ycl.ia U ter d pJof U “ K^r s^aCw?^ v .^ 8,orbenen Moskauer I 

es bereits 3900 Bbl. beträgt Ain^i g a 8t,ftet m U Ca P ital - ** 
n Studenten der Moskauer’ uSfvM-alltT“ Tagen fünl kriB ' 
^Unterstützungen ^^5 ! 

1 ' * 6 » s i tä't ahl! gejenwäg“, d h ■ Odessacr I 
-Au dar U n i v e nOirr 113 s 1 « d i r e n d e. 
Conseilsitzung vom 27 Müi-V , u r J e ^ (Dorpat) sind is 
viele Mediciner, wegen n£h»!* , 176 Studenten, dam j 

_der exmatriculirt wonlen. Nlcbtentri chtung der College I 

fe nngestefit * wmrd^ 11 waren C *if«ir Wel< H ® k ,n vori ^ eD Ml = 
Eridlge begleitet, indem e in« U n a ekaUnt - , u h von K^nsiigM 
freigelegt wurde. HauSnS ne ''® e, Kiebige Jod quell. 
Quellenfund veranlaast faniä du [ cü d ' e8e ' 1 ffDicklick: j 
gea Saison, Corgiate ’in ««“ Ch währen d der vorigjälir 1 
Dadehaus bei der gSeii“ “ f° wer Anzahl ein, diSU 
Lurch eineu Anbau wurde daai«ni 9nenä5 flicht IDelJ, ' d«iiifie ■ 
80 comfortabei ausgestatr«f 0 da ? 8e ^ bo nun so vergrösseitto u 
versehene Badezelleu zur VeVra 11 Leutralhelzung nud üncl« I 


” —unuimoei auseesiafto^ ö “ uu 8U vergrosseil fl 
versehene Badezellfu zur Vert« Ueu trallielzuug nud Deicl- 
d «u Hrankenüeiler Jodbädorn gUng 8telien - *n weiche-, «i 
k ® b . tennad el-und elektrische Rad aUC k Kohlensäure-, sod 
wurde auch der Wunsch der ^ abgegeben werden. Ebci 
weitert. un8cb d er Aerzte auf Inhalations-Saal 

?|f b ‘ au8 ^ e8 prochen worden ^ 8 n 18 ^- ,a r, 8cho ^ lange die i 
öffenM 68 ); wesentlich beitragen*i 1 ' 9 Katten z,u ' Verbreit« 
jfentl. des deutschen fieicif^I Hisher ist aber, wie die «V< 

tu zwei Fällen - in HamSnf! 8Uad i le ' t8amt e B » mittl.eilen, u 
weis der kiu.»«„ «amburg und in h.i«mi _ 


Zjpx} “»iS« 

& A z o i.tzi 

J 0 s e t liräahaus H l9 ‘ Härz in Kiew nf 1 - 8 L bat seit 

wUr^rt 8 ^1Ä 

gellte, bei A U ua® ^ woselbst^d^ Äf a 8 c b 

lassen 8 *- 1 )^« ™ '“«enf 1 ^“ 8 

de8 

mtn - Aus Mannheim, 


d«n u . geliefert worden Z.T^giscne Untersncliui 
den . AteU8Cbe “ nicht voiSSmm? deue11 Erkrankungen o 
Jen zu Anfang dieses SEhT™? WHrea ’ la Hamburg v 
mS 8 ? Uleln angelanneJ s a | U a e,ne,n Init Stückgütern 
Ä des Hittelr^eres 5 auch^dna^ 6 ’ weIcbes «nter and- 
ST“*“ 1 war, todte Raiten p «stverseuchte Smyrna 

bacterl 1 ! VeraDla 88ung der Mprf— üen den 8äckeu gefnui 
°l° g i 8che UnteranchL?' ed,cl “ aJbel *örde vorgenounn 
tecüon mit Pestbac il e „ tZ*J‘ eab > da8S ^ Hauen au 
a2S teneu öch numaj?reie 8 '!?/’ v T aren - Lurch die sof 

gr e "e« Ladung dSfch R (Vernichtnu & der vofl ^ 
2Ö“ Umhüliuii|eu de I F nk er uud Hestreichuug der 
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Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 18. bis zum 24. März 1901. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 


fl Q b h h 

im Ganzen: J2 ® -3 -2 -2 

s a 4 * •? 


„ ,,, CD cq IO o iß o Q 

M. W. Sa. , 'j' ( ri is ei 


cfl (Ort (8 (8 :8 (8 ® 
•-s >-a *-»«-» Hs t-s a 


JS 


, .. ,.888 

I i Mi_ ö 

401 354 755 177 70 117 13 14 24 56 57 60 51 40 49 17 1 
2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth.O, Typh. abd. 17. Febris recurrens 0, Typhus 
ohneBestimmung: der Form 1. Pocken 3, Masern 12, Scharlach 13. 
Diphtherie 27. Croup 18, Keuchhusten 9, Cronpöse Lungen 
entztinduDg 35 Erysipelas 1, Grippe 7, Cholera asiatica 
u, Buhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu- 


maüsmns 0, Parotitis epidemica 0. Eotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie nnd Septicaemie 6, 
in uv 086 der jungen 98. Tubercnlose anderer Organe 23, 
Alkoholismus und Delirium tremens 10, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 66, Marasmus senilis 31, Krankheiten dei 
Verdaunngsorgane 69. Todtgeborene 34. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 10. April 1901. 

Tagesordnung: 1) Albanus: Üeber einen eigentümlichen 
Fall von Abdomiualtyphus. 
ö a g e u t o r n: Demonstration eines Falles 
y on Magenresection wegen Carcinom. 

3) Heber: Ueber Peritonitis pseudomyxo- 
matosa. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 9. April 1901 


•ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. KECKER in 

:= Stjetersburg 1 Neysky-Pr. 14, sowie in allen in-nnd ansländ. Annoncen-Com ptoiren angenommen. 


Offene Curanstalt 

für Nervenkranke und Erholungsbedürftige 

von San.-Rath Dr. Müller und San.-Rath Dr. Rehm seit 1865 in 

m , . . . Blankenburg am Harz. 

6«) 16—b. Auch im Winter gut besncht. Näheres durch P rospecte. 

Zur Behandlung des acuten Gichtanfalls 

sowie aller anderen durch harnsaure Diathese 
bedingten Beschwerden Ist 

SIDONAL 

das klinisch und wissenschaftlich best erprobte Mittel. 

Täglich^ Dosis im Anfall 5 Gramm mindesten. 

Literatur steht kostenlos zu Diensten. 


Benno Jaffe & Darmstaedter, Lanolinfabrik 
Martinikenfelde bei Berlin. 

(42) 43-5. 


KN OLL & C° Chem. Fabrik 

Ludwigshafen a. Rh. 


TANNALBIN 


füll oll) 


Erprobtes Darmadstringens nnd -Stynticum. 

Geschmacklos, völlig unschädlich, stört den Appetit nicht. 
1 n Diarrhöen aller Art, besonders der Kinder. 


ICHTHALBIN 


(Knoll) 


Geruch- und geschmackloses Ichthyoleiweiss. 

Beste Form für iunere Ichthyolanwendung, appetitanregend, 
ernähruugsteigernd. 

I n d.: Chron. bes. tubercul. Darmkrankheiten, Eczeme. 


DIURETIN (Knoii) 


Bewährtes Diureticnra. Leicht löslich, keine Gewöhnung. 
Ind.: Cardialer und renaler Hydrops, Angina pectoris. 


Gicht 


nnd alle Stoffwechsel- 
störnngen. 

Bad Salzschlirf Bonifaciusbrunnen. 
Petersburg: Stoll & Schmidt. 

Soeben erschienen: 

Ueber Lebensprognosen 

nach einem im Verein St. Petersburger 
Aerzte am 9. (22.) Januar 1901 gehalte¬ 
nen Vortrag von 

Dr. E. Moritz. 

St. Petersburg. 1901. VIII. 

51 Seiten. Preis —.50 Copeken. 
Vorr&thig in der Buchhandlung von 
K. L. Kicke r, St. Pet. Ne vsky Pr. 14, 

Mikroskope Ernst Leitz 

zu Fabrikpreisen empfiehlt Moritz Gold¬ 
berg, St. Petersburg, WoskressenBkaja 
*11- ' (33) 1-1 
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Gerbersdorf in Schlesien. 

Sommer- und Winterkur 


sind durch die Grossdroguenhäuser Russlands in Originalpackung 
zu beziehen oder direct aus der Fabrik. 


Lager u. Kontor der Fabrik in Moskau: Milju 
tinsky Pereulok, Haus Ekisler. 


Vertreter für Kiew. Podolien, Tschernigow: Herr 
A. Trepte, Kiew. 


Vertreter für Warschau: Herr Nachtlicht & Kamieii 
ski, vormals Michal Lande, Warschau. 


Sanatorium 

für lungenleidende Damen 
Davos-Dorf. 

Besitzerin: Frau Kropff und Tochter, 
Leitender Arzt: Hol.Ath Dr. Volland. 
Näheres durch Prospecte. 

( 103 ) 26 - 11 . 


Ausserdem hält Lager meiner Präparate Herr I. Grün 
feld in Kisehinew. 

( 12 ) 12 — 11 . 


Seebad Abbazia 
Abhärtung s- und Kräftigung« 
euren bei schwachen und für Ca- 
tarrhe disponirten Kindern den 
ganzen Winter hindurch Mastcuren 
und hydropathische Curen für 
Erwachsene im 

Dr. Szegö’s Kindersanatorium 

Seebad Abbazia. 


Vereinigte Chininfabriken 

ZIMMER & C°, FRANKFURT < 


T1TT niIT\lTXT GleicheHeilwirkung wie Chinin bei Fiebern, In- 
Ti I 111 H I 1 1 I I« ^ nenza > Malaria, Typhus. Keuchhusten, Neural- 
Jj U U11JLJL1 JLL1 gie u. als Boborans. Euchinin schmeckt nicht 
bitter u. belästigt den Magen n. das Nervensystem nicht. 

"nTTllT 1 mTinT Vorziigl. Cholagogum b. Gallenstein u. and. 
lf I MM A I Killt Fällen- "• Leberkrankh.; wil d in Form d. Eu- 
IiUiilllHUli uatrol-Pilleu ohne jede üble Nebenerschei¬ 
nung monatelang genommen. 

Tf 1 TTinT ® nei ‘£- u dabei Ie > z l• Analepticuin;wirktvortreffl. 
VA , | II | I , b. hyster. u. neurasthen. Zuständen; ebenso ist es 
I ilDliJUijl ein gutes Stomaehic. u. sehr wirks. g. Seekraukli- 
TT'nfinT'llT Unschädlich. Heilmittel u. ProplivJaclicum gegen 
| |\| « Dicht u. Harnsäure-Diathese- Kann in Form von 
U V UUlil Tabletten. Brausesalz oder Urosin-Wasser ver- 


Organisches Eisen- 
Mangan-Albuminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches Blutpräparat, wel¬ 
ches das Eisen in organischer Ver¬ 
bindung enthält, bestes Kräftigungs¬ 
mittel für Kinder und Erwachsene, 
erregt leicht den Appetit und be¬ 
fördert die Verdauung. Haemato¬ 
gen Hertel ist verkäuflich in der 
Apotheke in flüssiger und trocke¬ 
ner Form, jedoch ist das flüssige 
Präparat, weil leichter vom Orga¬ 
nismus aufgenommen, dem trocke¬ 
nen vorzuziehen. 

Tor Nachahmung wird gewarnt. 
( 115 ) 3 - 3 . 


ordnet werden 


Ü Durchfällen aller Art, acut., chron. u. tubercul. 
" Darmcatarrh und in Folge seiner bedeutenden 
bactericiden Kraft ein gutes Antigonorrhoicum. 

N Absolut unschädliches Autipyreticuni. mit bele¬ 
bender Nebenwirkung u. aus’gespioch. Eupho¬ 
rie, daher indicirt in allen Fieberunfüllen bei Kin¬ 
dern, alten Leuten, Zuständen erheblicher Schwäche u. wo (ollaps 
zu befürchten ist. 

Proben, Literatur u. alle son stigen Details zu Diensten. 
Kprnei-e «necialiräten: Chinin, Chinin-Perlen Cocain, Caffein, Eitracle, Jodpräparate etc. 
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, Manzensbar 

Stoi Ch nT" : »»ktSe“zw«lg®UenbId«r USgestattete and fallen modernen 

Tn 1 ? mp ^ Sder ’ Massage, H?S!SS; peraanente ^gatien, bSS- 
Indicationen bekannt 7 h p,e eic - etc - ersehene Badeanstalten. 

Chronischen 1 Herakranthei^ I . S * nrere ^ C ^ en 8 ^äder neuerdinge erprobt bei 

Saison vom 1. Mai bis 30 . September 

Jede Auskunft erthS^dls B5 r S' 08p ? < ; te S ratis - 

Bürgermeisteramt als C nrverwaltnn«r. 

Prospe « 6 und Auskanfte kosten nde d September. 

—____ _ die ßadedirection. 

l.tuuruaaer im Hause 

“fSlÄÄ » w« 

«*-5. rr S- 

Perimetritis, Peri 


Peritonitis, 
Finor 
Rlieu- 


Zn haben i„ ^emorrhoiden.’ ' ^«cht, Bhe 

SÜD EL 27 EK 

inenz .1900: fifru t ?, t ' on - Post - und T«1 P »,.„ 


Königreich 

Sachsen. 


^*2^ U,ld Tel ^ai'ieua„ lt . 
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Lw ;r wnisucta c ~ 




»'itfe-heit. 

Köni g | iche Bade-Oirektion. 
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ck£ v h “ P,ne Michelson, rare 
A- 30, kb. 17. 
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JUN 14 1901 


XXVI. JAHRGANG- ST. PETERSBURGER Nene Folge XV1I1. Jahrg. 

UEDIGISISCHE W0CEEN5CEEIFI 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riffa. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Di« «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der AbonnernsntapreU ist in Itaasl&niä R.bl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Iniertionepreis 
fürdie 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zngesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


'■ÜF" Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "Wm 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von S. L. Bloker in 
St.Petersburg,Newaky-Prospect J414, zu richten. —Kannsoripte 
sowie alle anf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redactenr Dr.BudolfWanaohin8t.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


N 15 


St. Petersburg, 14. (27.) April 


1901 


Inhalt: Dr. med. H. ßnbinstein: Zar pathologischen Anatomie der perniciösen Anämie. — Dr. M. v. Strauch: Ist 
die Extrauterinschwangerschaft per vaginam oder per abdomen an zu greifen? — Bücheranzeigen nnd Besprechungen: 
E. Sonnenbnrg: Pathologie und Therapie der Perithyphlitis. — Die Algeoskopie von Dr. Karl Franke. — Vermisch¬ 
tes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


(Ans der medicinischen Hospitalklinik des Herrn 
Prof. K. Dehio.) 

Zur pathologischen Anatomie der perniciösen Anämie. 

Von 

Dr. med. H. Rnbinstein, 
erstem Assistenten der Klinik. 

Ueberblickt man die zur Zeit so mächtig angewach¬ 
sene Literatur über die sogenannte perniciöse Anämie, 
so sind es vorwiegend zwei Punkte, welche das Inter¬ 
esse sowohl der Kliniker als auch der pathologischen 
Anatomen für sich in Anspruch genommen haben, näm¬ 
lich die Beschaffenheit des Blutes einerseits und die des 
Mageu-Darmtractus andererseits. In dem Bestreben, die 
Ursache dieser schweren Erkrankung zu ergründen, 
suchten manche Forscher den Schlüssel dieses Räthsels 
auf dem Sectionstische zu finden und während man bis 
zu den 70er Jahren die perniciöse Anämie allgemein 
als durch eine ganz unbekannte Intoxication hervorge¬ 
rufen dachte, wurde seit jener Zeit von mehreren Sei¬ 
ten auf manche bei der Obduction solcher Fälle beob¬ 
achtete Veränderungen des Digestionstractus aufmerksam 
gemacht, welche auf die Pathogenese dieser dunklen 
Erkrankung einiges Licht zu verbreiten schienen und 
die Veranlassung gaben, die Ursache der perniciösen 
Anämie überhaupt in den Digestionstractus zu verlegen. 
Zunächst waren es die Veränderungen der Magen¬ 
schleimhaut, welche von einigen Autoren als Ursache 
der perniciösen Anämie angeschuldigt wurden. So hat 
schou im Jahre 1870 Fenwick 1 ) einen Fall von per- 
niciöser Anämie, dem er im Jahre 1877 noch 3 zuge¬ 
fügt hat, beschrieben, bei dem er eine ausgedehnte 
Atrophie der Magenschleimhaut vorgefunden hat; Fen¬ 
wick glaubte daher, dass die Anämie direct durch Er¬ 
nährungsstörungen in Folge der Schleimhautatrophie her¬ 
vorgerufen wurde. Aehnliche Beobachtungen machten 
Nothnagel 2 ), Quincke 3 ), Osler, Kennicut 4 ), 
Nolen 6 ), Rosenheim 6 ), .Hayem 1 ) und Andere, 
welche sich auch dieser Auffassung über die perniciöse 


Anämie als die Folge der Magenschleimhautatrophie an¬ 
geschlossen haben. Auch in der neueren Zeit wurde 
dieser anatomische Befund bei perniciöser Anämie, näm¬ 
lich Atrophie der Magenschleimhaut erhoben. Diese An¬ 
schauung konnte aber nicht ohne Widerspruch bleiben, 
nachdem sowohl die klinische, als auch die experimen¬ 
telle Erfahrung gezeigt hat, da3S sogar eine vollstän¬ 
dige Aufhebung der Magenverdauung garnicht so ver¬ 
hängnisvoll für den Patientin ist. wie man es sich frü¬ 
her vorgestellt hat, und dass sie dabei nicht zu einer 
so schweren Allgemeinerkraukung, wie die perniciöse 
Anämie es ist, führt. Man musste nun allerdings mit 
der Thatsache des häufigen Vorkommens einer Magen¬ 
schleimhau tatrophie bei perniciöser Anämie rechnen, 
aber als Ursache konnte sie nicht mehr angesehen wer¬ 
den. So fand Martius 9 ) unter 17 Fällen, bei denen 
er eine vollständige Aufhebung der Magensecretion con- 
statiren konnte, nur in 2 Fällen perniciöse Anämie und 
kommt zu dem Resultate, dass sogar eine ausgebildete 
Magenschleimhautatrophie mit einer entsprechenden to¬ 
talen Aufhebung der Magensecretion nicht zu einer 
Anämie führt. Martius aber fand in denjenigen Fäl¬ 
len, bei welchen auch eine Anämie vorlag, eine ausge¬ 
sprochene Atrophie der Darmschleimhaut und glaubt 
daher, dass zur Ausbildung einer Anämie eben diese 
Veränderungen im Darm nothwendig seien, welche durch 
Zerstörung der Resorptionsfähigkeit des Darms hervor¬ 
gerufen wird. Auf diese Darmschleimhautatrophie 
haben schon allerdings vor Martius, Eisenlohr a ) 
(1802) und Ewald 10 ) aufmerksam gemacht, besonders 
letzterer, der auf Grund von 7 Fällen im Jahre 1896 
und 6 Fällen im Jahre 1898 die Behauptung aufgestellt 
hat, dass die Veränderungen im Darmkanal die Ur¬ 
sache der Anämie bilden. Aber auch diese Auffassung 
über die Ursache der perniciösen Anämie blieb nicht 
ohne Widerspruch. So hat M. Koch 11 ) in 5 Fällen 
nur die Anfangsstadien der Schleimhaut-Atrophie im 
Darm vorgefuuden, und Möller 12 ), der 13 Fälle von 
Botriocephalus-Anämie anatomisch untersucht hat, in 
einigen die Atrophie der Darmschleimhaut vollständig 
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M a r t i i sT;; ü ,dTcLn e An g Xnn ten Aü ‘° ren •»* der 
und diese pathologischen Verändprnn ng fllCbt ansc,1,iesse fl 

nicht als Ursache, sonder eher^ ‘ g P , am ^^^actus 

anffassen. rn eber a,s Folge der Anämie 

Auch Faber und üloch 13 ^ „„1 . 
perniciöser Anämie genau untersucht h h 16 ? Fa,le vou 
ganz unlängst (1900) zum selben Restlt ?’ kaiDen noch 
ier, nämlich dass man im nSa l ? te ’ ' v,e Möi- 
oder charakteristische Läsionen narh"^ 106 constante 
W. e w i r g e h e n , st ehe " P u “?. Wei * n könDe >- 
über das Wesen der Ver A d ' e Ansi , c bten 
gen-Da rm tractus bei d e r ni Vi « “ g ® D im iV1 a ‘ 
sowohl der echten id oJalh !ii Ser Anäm ^ 

der durch Botrlocephal £ ia a,s auch 

rufenen. recht schroff ! iat . us bervorge- 
es daher für gerechtfertigt, einend Ö V' lch hie,t 
mciöser ßotriocephalus- Anämie i SOcb ® n Fall von per- 
talklinlk des Herrn W ToeM« ,C \ Mf der «" 8 Pi- 
legenheit hatte, zu veröffentlichen hef“ , beobachten Ge- 
einer genauen mikroskopischen Rlnf,? de,D icb ausser 
den Magendarmtractus und die B »Ä t ,®, rs “ cllUDg auch 
genau untersuchen konnte i“ bJ J b,idei, den Organe 
Krankengeschichte angeführt werden. 0 S ° hier d ie 
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diese Beschwerden^stärker S p 1 deni Frühling 'luv, 0 b 6 ! in ' 1 
Schwindel wahrend o r \ Patientin fine 000 wurden 

will PatlenUn‘ni? be'meät ! U8 k zn WS S„ Ä öber 

Beschwerden trat Poh .? haben. Mit dpn 7 k BaDd wui m 
Klinik ein. Patie “tin am i. 

Status Paf.VnK- ^ in dle 
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gien; die Dickdarmschleimhaut sehr n bla~r ne Hämorrlla - 
man schon makroskopisch sehen k „5,. ? ^ »« 

war nirgends eine Spur von Atronhi o nt 3' Ira Ma § e “ 

' *“ bemerken. Die Drüsen alle w^hlbehTt Schleinitia »‘ 

Cylinderepithel ausgekleidet Nur ln m * l ? D udJ rai > 

konnte man hier und da eine gerin^t?^ 611 Scf ‘ nilte ' 1 
tration finden, eine Erscheinf n J g ? k,einze,li ge lofil- 
keinen grösseren Werth beimessen Ir!“ ? a “ Dat M«* 
änderungen in jedem Mao e ? eZf m’ ** S0,che Ver ’ 
sich yorfinden. Die Schleimhau v/ ™ lndividDDras 
die'Muskulatur nicht verdünnt n0rmaler Dicke ' 

densten AbschniuSi SasSben” Swlf“h 303 deD mbk ' 
skopischer Untersuchung entnomm behöfs raikrD - 
ein, K en Stellen aufgebläht a,? ", Dä der Darm aa 
contrahirt war, so wqI, 7 K, a S ren wieder stark 
wie der contrahirten Darmn°a h rfifh UCke der dilatirle ' 1 
Uebergangsstellen vom contrThtr? h, r, S0Wie auch die 
blähten zur Untersuchimp h , ten Darrn znra aofge- 

der m ' kr oskop^schen üD rih Be ‘ näherer 
uachst heraus, dass von Af B ' ,d ? r ste,,te si cb * 

W,es ' ez - 3- EisenTohrT h- v,° Ph,e in dera Sinne, 
gruicht die Rede sein k0 Mto r V 1 !, n S beschreibeD ' 
Schleiiinlunt gut erhalten d ^o ni? 061 *! 1 fa3t w »r die 
zahl vorhanden, die Villi’ ror-i P r . üsen ia uormaler Ad- 
oicht verdünnt. Allerdings ,aa S- die Masknlator 
auch Stellen, wo alle cL.-|K bt es m deinen ScbnitteD 
die Villi recht ku rz sÄ."? 111 « erscheinen, 
einander stehen als in der Nnr d,0 ri Drusen weiter aos- 
raan aber nur an suchen D ' eSe Bi,der 

I J^Wahten Darmschlin ß e n Bchn,tteD ’ aus den 
sie vollständig an Schni’ten vo e ” Und man verraissl 
Darms. I n den letzteren find * C0Dtrabi ''‘cn Stellen d« 
f u f der Zotten noch wohl ^rb\, man den Epithelüber- 
aufgeblähten Abschnitten^ d« n ,ten * Was aber an ** 
Sehr auffallend sind die «icht zn sehen Äf 

^chen eines UeberganLS die man Oller- 
zum contrahirten Abschnitt« V ^ n einera Aufgeblähten 
fössere Darmpartien JaSen 0 k Darmes finde t (Sott» 

en ? Pa 0 einen in der I äna' Ck u Sebr be ^ uem schneidet, 
geschnittenen langen StrÄ htUng des Darmes ans- 
«J längeres Stück auf ejnm" , ZUS f mrnenwickelt “ nd 50 
man einerseits am con?r»h- ! Scl,neide t-) Hier findet 

die qpi,7 äbrefld am anderen FÜ!f D H- Abschnitte DOrmale ' 1 
dae Schleimhaut dünner di! v ^ dle Vi,,i sch on kürzer. 

und die Drüsen in nicht si di Z !! ten ohne Epithelüberzog 

I Darm” 1 anderen Abschnitt w° hler Anord nung erscheioeo 
Darmes zu findeil Was m keinem Theil des 

eotzüSi-’k dlesem Falle m if d Q k ^ einze,,1 g e Infiltration, 
ndlicher Process i m Darm Slcberheit ein primärer 
„ Es ^gt sich nun Z ausz « 8 chlie S sen ist. 
f o e n' agea sc heinbar atroDhi^lf Ul l? die J eni g e n, wenn anch 
I hahpn’ d o Wir fr maÄn he n Veränd erungen erklären 
tp ’ Sollen wir sie al« Barma bschnitten gefunden 
“ e " » er -d sie Cch r J >ar J tie,1 ° Atrophien Mn* 
schpn i 6n bervor gerufen wnrd 6 ^ We frbe nebensächliche 
dea Anschauung ^ früher herr- 

diestr ff 11 V °" No 1 b’nage,^ r & bekanüten Uflter ' 

den i?, arni Zu den atrnnbio ^ runde liegen, musste 

Es ist ^l' r wissen aber jetzt Da 'i mei1 8 ezählt ffer * 

5!J. gewjss ein grosse« v ’a dass dem nicht so ist. 

ZZTr er Vor 4er an ?' 6 ? G e rl ach ’s “), 

Unters aU h f di0 u “z«lfnglichkeft ri T* Hos » ,ita,k,ia i k ' 

«oersuchnngsmethode 2« der N01 h "ageI’sehen 

VeränH Ck Dam, ich versu/h? kSam gemac bt zu haben. 
tion<?h d f eraDgen ’ die Notlin 6 e 1 x l ,erirae ntell diejenigen 
be 0 n t e t fUf ! d »nter dem^ i?" age i ^ sehr häufigen Sec 

bat, hervorzurnfen t ‘Darmatrophie» beschrie- 

stellte sich dabei heraus, 
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dass die genannten Veränderungen von dem Grade der 
Ausgedelmtheit des untersuchten Darmstiickes hervorge¬ 
rufen werden and nur als Folge der Dehnung, nicht 
aber der Atrophie derselben angesehen werden dürfen. 
Gerl ach zeigte, dass mit der Ausdehnung des Darmes 
seine Schleimhaut auch dünner Wird, der gegenseitige 
Abstand der Drüsen sich vergrössert und dass nach 24- 
stündigem Liegen ein Kiuderdarm in Folge des post¬ 
mortalen Meteorismus das echte Bild der Atrophie prä- 
sentiren kann. Auch Meubner") ist der Meinung, 
dass meteoristische Auftreibung der Därme das Atrophie- 
bild Vortäuschen könne.. Die Gerl ach’schcn Experi¬ 
mente hat Habel'”) im Jahre 1898 wiederholt und er 
gelangte zum selben Resultat, dass der scheinbare 
Schwund von Drüsen und Villi und die geringe Dicke 
des Darmes in den meisten Fällen ein postmortaler Pro- 
cess sei. Eine Bestätigung der Gerl a ch’schen Au- 
schauung finden wir in der jüngst erschienenen ausführ¬ 
lichen Arbeit von Faber und Bloch, welche ebenfalls 
zur Erklärung der Darmveränderungen, welche sie bei 
perniciöser Anämie vorgefunden, zum Experiment Zu¬ 
flucht genommen haben. Die genannten Autoren haben 
einem Hunde, unmittelbar nachdem er getödtet worden, 
Stücke von Dünn- und Dickdarm herausgeschnitten und 
sofort fixirt. Zugleich wurden angrenzende Darmstücke 
entnommen und nach Zubindung beider Enden durch In- 
jection einer öproc.Formalinlösung möglichst ausgedehnt. 
Es zeigte sich nun an den künstlich ausgedehnten Par¬ 
tien des Darmes, dass die Schleimhaut ganz ohne Falten 
war; die L ie berk ü hn'sehen, Drüsen sah man erheb¬ 
lich kurzer, dagegen aber bedeutend breiter, etwas ge¬ 
buchtet in ihrem Verlauf und durch beträchtliche Binde- 
gewebsräume abgegrenzt, die ebenso breit oder breiter 
waren als die Drüsen selbst. Die Villi standen einan¬ 
der ferner, waren kürzer und dicker, breiter . an der 
Basis und nach obeu zugespitzt — mit einem Worte, 
sie erhielten durch die künstliche Ausdehnung ein typi¬ 
sches Bild der Nothnagel’scheu Darmatrophie. 

Es ist nach den eben angeführten experimentellen 
Untersuchungen zweifellos, dass auch in unserem Falle 
die geringen scheinbar atrophischen Veränderungen, die 
man an manchen Stellen constatiren konnte, als echte 
postmortale Erscheinungen anzusehen sind, und zwar 
hervorgerufen durch Verwesung und meteoristische post¬ 
mortale Ausdehnung des Darmes. Unser Fall schliesst 
sich hiermit in Bezug auf die Frage über die Darm¬ 
atrophie bei perniciöser Anämie denjenigen an, welche 
von Koch, Möller, Faber und Bloch publicirt 
sind, und ist ebenso wie jene nicht dazu ange- 
than, die Darmatrophie als Grundursache 
der perniciÖsen Anämie wahrscheinlich zu 
machen. 

Es erübrigt mir noch mit einigen Worten auf den 
Blutbefund zu kommen, der insofern vielleicht von eini¬ 
gem Werthe ist, als es mir gelang eine genaue Un¬ 
tersuchung auch der blutbil dendeu 0rgan e 
zu machen, was bis zur Zeit nur selten geschehen ist. 

Bevor ich auf den Blutbefund zu sprechen komme, 
möchte ich nur kurz erwähnen, dass das Knochenmark 
in den Röhrenknochen seine gewöhnliche gelbe Farbe 
verloren hatte und von dunkelrothem Aussehen, war 
(lymphoide Umwandlung). Mikroskopisch sprang vor 
allen Dingen die grosse Zahl der sogenannten Megalo¬ 
blasten (grossen kernhaltigen Erythrocyten) ins Auge, 
während die übrigen zelligen Bestandtheile des Knochen¬ 
markes weder nach ihrer Zahl noch nach ihrer morpho¬ 
logischen Beschaffenheit wesentlich verändert erschienen. 

Was den Blutbefund betrifft, so geht schon aus dem 
Status praesens hervor, dass die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen kaum '/2 Million erreichte, was wohl sogar 
bei den schwersten Anämien selten zu constatiren ist. 


Bekanntlich aber gehört zur Diagnose «pernieiöse Anä¬ 
mie» ein gewisses mikroskopisches Bild des Blutes, wel¬ 
ches in unserem Falle auch thatsächlich alle diejenigen 
Veränderungen erkennen liess, welche für diese schwere 
Erkrankung charakteristisch sind. Schon im Nativprä¬ 
parat vermissten wir die gewöhnliche GelJroJlenbildung, 
die rothen Blutkörperchen lagen vereinzelt oder in 
Haufen und zeichneten sich durch ihre besonders blasse 
Farbe aus. Feinere morphologische Veränderungen zeigte 
weiter das Trockeupräparat. Hier konnte man that¬ 
sächlich fast die ganze Pathologie der rothen Blutkör¬ 
perchen verfolgen. Poikilocyten, Mikr.cyten, Makro- 
cyten, Normo- und Megaloblasten, ausserdem liess sich 
deutlich die von Ehrlich zuerst beschriebene soge¬ 
nannte anämische Degeneration der rothen Blutzellen 
nachweisen. Ich möchte die letzte Erscheinung mit eini¬ 
gen Worten berühren, da zur Zeit Uber das Wesen die¬ 
ses Phänomens diametral entgegengesetzte Ansichten 
herrschen. Bekanntlich besteht die anämische Degene¬ 
ration der rothen Blutscheiben darin, dass in der ro¬ 
then Blutscheibe sich Ei Weisssubstanzen ablagern, welche 
sich dann mit verschiedenen Farbstoffen tingiren, die 
wie Hämatoxylin, Methylenblau etc. normale rothe 
Blutkörperchen nicht anfärben; hierdurch nehmen die 
rothen Blutzellen, die sich sonst im reinen Hämoglobin¬ 
ton färben, nunmehr eine Mischfarbe an, die durch die 
Combination von Hämoglobin- und Stromafärbung be¬ 
dingt wird. 


Ehrlich 15 ) betrachtet die in Frage kommende Er¬ 
scheinung als eine Degeneration der rothen Blutschei¬ 
ben, die durch Einlagerung einer abnormen Substanz 
das Stroma in seinen tinctoriellen Eigenschaften ändert 
und gleichzeitig den Hämoglobingehalt herabsetzt, und 
bezeichnet diesen Process als einen in das Gebiet der 
Coagulationsnekrose fallenden. Im Gegensätze zu Ehr¬ 
lich ist von verschiedenen Seiten (Gabritschewsky, 
Askanazy 16 ), Dnnin und Andere) eine ganz andere 
Ansicht ausgesprochen worden, nämlich die, dass die in 
Frage stehenden anämischen oder wie sie Gabri¬ 
tsche wsky nennt «polychromatophilen» rothen Blut¬ 
körperchen nicht als Degenerationsformen, dem Unter¬ 
gänge verfallene Zellen, sondern als Jugendformen, als 
Vorstufen der fertigen Blutscheiben zu betrachten sind. 
Massgebend für diese Auffassung war besonders der Um¬ 
stand, dass man gelegentlich bei gewissen Anämien im 
Blute rothe kernhaltige Blutkörperchen findet, deren 
Leib die gleiche polychromatophile Beschaffenheit zeigt. 
Bei der grossen theoretischen Bedeutung, die dieser 
Frage zukommt, war es mir interessant, das Knochen¬ 
mark speciell daraufhin zu untersuchen. Es zeigte sich 
nun Folgendes: Während die Polychromatophilie im 
Blute stark ausgesprochen war vermisste ich sie fase 
stets an den Erythrocyten des Knochenmarkes, wohl 
aber liess sie sich constatiren an den Normoblasten und 
besonders stark an den Megaloblasten, welche sehr zahl¬ 
reich im Knochenmarke in unserem Falle anzutreffen 
waren. Dieser Befund giebt uns, glaube ich, einen Fin¬ 
gerzeig dafür, wie wir die Polychromatophilie auffassen 
sollen. Wäre letztere ein Ausdruck der Jugendlichkeit 
der Zelle, so müssten doch gerade die Erythrocyten des 
Knochenmarkes, d. h. die jüngsten fertig gebildeten und 
zur Auswanderung in die Blutbahn fähigen rothen Blut¬ 
scheiben die genannten Veränderungen zeigen. An ihnen 
sieht man die Veränderung nicht, sondern an den älte¬ 
ren Zellen, welche schon eine Zeit lang im Blute her- 
umeursiren. Wir haben in der Polychromatophilie, 
glaube ich, ein Zeichen der Basophilie der Zelle, ein 
Merkmal, welches thatsächlich allen jungen Blutzellen, 
sogar den Granulis der Lencocyten zukommt. Auch 
dieses beruht natürlich auf der Anwesenheit irgend 
welcher eiweissartiger Stoffe. Während aber in den 
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scheiben wahrscheinlich kön . nen erkrankte Blut¬ 

ähnliche Stoffe wieder aufnehm^^n 6 Verfind ernngen 
Färbung ergiebt an beiden Das Resultat der 

farbige Reaction, nämlich efne £ d £ 1 . Ze,,en dieselbe 
ist chemisch wahrscheinlich ^ B^sophilie, der Grund 
ähnlicher, thatsächlich aber ° d Z jedeufa "s ein 

Jugendzellen normal bei f« P r S * dieSe Erscheinung bei 
«7ten aber pathologisch Es T 8 ' Er ^ hro ‘ 
schlossen, dass ma n g bei schweb £ eW,s . s D,cllt ausge- 
chromatophile Norrooblasten «Sn T' 6 " auch P°lj- 

Umstand kann ja nur dafür c finde / 1 kaüD > & her dieser 
ciöse Process, der m e iste D s an P , dass der P a rni- 
Wirkung ausübt so sla ?k i«, s 1 *“ Blu 'scheib en 
J»' h ».» kernhaltigen S, 1! L’ das . s letzterer sich 
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s säSSS 8 ? 
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insofern eine Abweich, d dle wissen BluLi. hen ‘ 4 > 
eine procentische vi? f Von der Norm £®i ® n nur re,a t 
iVorm vorlag — S( , hi r p raeh . r “ ng der Myelomen f ten ’ a,s of th 
körper sowohl a x- n s,cher die Zahl 7P gegen die 5) 

«!■* ver m “ dert er Or? aIs »■*1 Bl “t- “ic. . 

galo- und Gigantnhia I erdlngs fand en sfeh rILn™? asten 6 ) 
Mcit der Ä Bl S „ t f"’„ aber a "«t diese kn Cbe Me - M «fre 
somit, dass das Knorh tZG en Dic ht decken £ DneD das als st 
Senerationslähtg 'welches s“; s f V 

-instrengnng erlahm’f i es ? ßc h doch in Folee a S tr r re ' to miqi 
durch die Notp h Und nic ht mehr im e t g der ^eber- et der 

BIutk^rctdilÄ 0 ^ 6 Äng aD deV St ’ , die 8 " 

Fs scheint auch das ST" Ersatz zu^om* r °. then Und 'h 
0r gan, nur bis zu .ij nochenm ark, wie c ? m Pensiren. 9) j 

wissen Grade arbeitsfähL geW,SseD Zej t und J 2 n de p S andere Und Di 

grösserer ArbeitsanS 8 ZU sein : wie d «. xl flem ge- rer A 
Dilatation antwortet <, n erUDg dur ch Hypert™*!^ 2 bei Med - v 
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Ist die Extrauterinschwangerschaft per vaginam oder 
per abdomen anzugreifen? 

Von 

Dr. M. von Strauch. 

Privatdocent an der Universität in Moskau. 

Am 21. Februar dieses Jahres hatte ich auf unserer 
gynäkologischen Sitzung eine Lanze für den abdominalen 
Weg gebrochen und ausgesprochen, dass dieses der ein¬ 
zig richtige Weg bei Extrauterinschwangerschaft sei! 
Heimgekehrt, fiel mir die Nr. 7 der «Pet. med. Wocli.» 
in die Hand, woselbst man pag. 63 Folgendes lesen 
kann: «Bezüglich der Auswahl des operativen Ver¬ 
fahrens wäre zu bemerken, dass die Franzosen und einige 
andere Autoren, z. B. Strauch in Moskau die vaginalen 
Methoden bevorzugen. Strauch hat 48 Fälle operirt 
und keinen verloren». 

Es ist mir in der That sehr schmeichelhaft von Herrn 
Dr. von Knorre citirt zu werden, der Autor würde 
mich aber noch mehr erfreuen, wenn er auch wirklich 
meine Ansichten über diesen Punkt der geehrten Ge¬ 
sellschaft livl. Aerzte in Wenden unterbreitet hätte. Ich 
muss mich aber auch wundern, dass auf der Versamm¬ 
lung bekannte Gynäkologen, deren Namen ich in der 
Diskussion lese, Herrn Dr. von Knorre Uber diesen, 
seinen Literaturirrthura nicht aulgeklärt haben! 

Im Jahre 1890.habe ich in der Nr. 52 dieser Wochen¬ 
schrift über Hämatocele geschrieben und den hinteren 
Scheidenschnitt empfohlen. Seit der Publikation sind 
mehr als 10 Jahre vergangen und ich habe in mehreren 
Arbeiten und unzählige Male in unserer gynäkologischen 
Gesellschaft nur den abdominalen Weg empfohlen. 

Annales de gyn6cologie et d\>bst6trique 1895 pag. 473 
schreibe ich: 

• Ainsi voudrai je conserver pleinement ä la laparoto- 
raie la place, qui lui convient dans le traitement chirur- 
gical des grossesses extraut6rines des quatres premiers 
mois». 

Ferner Bpam. 1898 CTp. 523: 1 lpeBoct»ueiiie iio:sBO.ineri> 
bo BcaKOM’b c.iyuab .lyune paaoöpamui. Kponl. Toro, npn 
3T0Mii M05KH0 ropaa.io Jiymne y.^uiiTh Be» pa3.mBiny»x>i 
no öprouiHoft no.iocTH Kpom>. 

Ferner: Revue de gynßcologie et de Chirurgie abdo- 
minalo Nr. 1. F6vrier 1899 pag. 59. «Nous ne con- 
seillons l’incision vaginale que dans les cas oü il s’agit 
d’une hämatocele suppur6e. Dans les cas de grossesses 
ext'aut6rines simples, mßme si le Douglas bombe dans 
le vagin, de teile fa^on que l’iutervention vaginale 
parait s’imposer, nous pratiquons la laparotomie comme 
une Operation plus chirurgicale et qui perrr.et mieux de 
sVrieuter». 

Wenn zum Schluss Herr Dr. von Knorre mein 
allerletztes Glaubensbekenntnis in der Behandlung der 


Extrauterinschwangerschaft lesen will so empfehle ich 
ihm die Encyklopaedie der Geburtshilfe und Gynäkologie 
von Sänger und Herff pag. 272, woselbst ich die 
Kritik der operativen Maassnahmen bei dieser Anomalie 
geliefert habe. 

Den Lesern der geschätzten «Petersburger med. Woch.» 
die gerade nicht speciell Gynäkologen sind und denen 
diese Bücher nicht zur Einsicht stehen, will ich hier 
noch einmal das kurz wiederholen, was ich nun seit 
10 Jahren als das Richtige bei der Operation der 
Extrauterinschwangerschaft halte. 

Eine jede, in der Entwicklung begriffene Extrauterin¬ 
schwangerschaft muss so schnell als möglich vollständig 
exstirpirt werden. 

Ist die Schwangerschaft durch Ruptur oder Abort 
unterbrochen und ist der Allgemeinzustand der Pat. ein 
guter, so kann zugewartet werden; aber dieses nur 
wenn die Pat. sich in einer gutgeleiteteu Klinik be¬ 
findet, wo nöthigen Falls in kürzester Zeit die Laparo¬ 
tomie gemacht werden kann. Bessert sich bei ratibnellem 
Verhalten nicht bald der Zustand der Pat. so ist die 
Laparotomie dasjenige Verfahren, das die Betreffende am 
schnellsten einer sicheren Heilung entgegenführt. Ist der 
Fall rein, so ist der einzig rationelle Weg der per 
abdomen. Nur auf diesem Wege gewinnen wir vollen 
Einblick in alle Details und können so viel wie möglich 
konservativ Vorgehen und die inneren Genitalien einer 
gründlichen Revision, eventuell Korrektur unterziehen. 
Sind neben einer Extrauteringravidität der einen Seite 
auch sicher die anderen Adnexe so ernst erkrankt, dass 
ihre Entfernung voll angezeigt, so inacheu wir die 
Totalexstirpation per. vaginam, da der Uterus ohne Adnexe 
keinen Werth hat, wohl aber manchesmal seiner Träge¬ 
rin grosse Unannehmlichkeiten bereiten kann. 

Vereitert das Produkt einer Extrauterinschwanger¬ 
schaft, so ist der vaginale Weg der lebenssicherere! 

Während man sonst bei der Entfernung von Ge¬ 
schwülsten jeden Fall genau analysiren und dann erst 
den Weg wählen muss, auf dem die Operation zu 
machen, ist bei der Extrauterinschwangerschaft princi- 
piell der abdominale Weg vorzuziehen. Der Hauptgrund 
liegt in der steteu Auflockerung des Uterus und der 
schwangeren Tube. Wenn man solche Organe forcirt 
per vaginam entfernen will, so würde man arge Zer- 
reissungen und unberechenbare Blutungen erzeugen, 
deren Stillung manchesmal recht schwer, wenn nicht 
unmöglich per vaginam sein würde. 

Wir haben schon Ovarialtumoren, die bis zur Herzgrube 
reichten und das AbJomen ad maximum ausdehnten und 
auch Myome, die die Nabelgrenze überschritten, per 
vaginam pntfernt und müssen gestehen, dass diese Ope- 
ration eine für die Pat. ungleich leichter zu ertragende 
ist, als die Laparotomie. Um aber Myome auf diesem 
Wege zu entfernen, müssen sie auch eine gewisse 
Festigkeit und Härte besitzen, damit beim Morcellement 
die Zangen und Korkzieher nicht ausreissen. Sehr 
weiche Myome lassen sich, ebensowenig wie Extraute¬ 
rinschwangerschaftsprodukte glatt und rein per vaginam 
entfernen. 

Dr. A. Wähn er und ich haben bis jetzt 165 Lapa- 
rotomieeu bei Extrauterinschwangerschaft gemacht und 
3 Todesfälle dabei zu beklagen. Das eine Mal wurden 
wir zu einer Moribunden gerufen, die von verschiedenen 
Aerzten während dreier Monate unter der Firma Peri¬ 
metritis (sic!) behandelt worden war. Nach Eröffnung 
des Leibes fanden wir die schönste Peritonitis und 
holten aus dem Douglas zum Erstaunen aller Anwesen¬ 
den eine 4 monatliche Frucht heraus. Die Operirte 
starb nach 12 Stunden. Der zweite Todesfall ereignete 
sich bei einer Pat. bei der Fruchtabtreibungsversuche 
gemacht waren. Die Laparotomie wies geborstene Tu- 
barschwangerschaft auf. Nach 48 Stunden wurde wegen 
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dang ärztlichen Beistand zu leisten. Er reist demnächst mit 
einem Assistenten und zwei Feldscherinnen dahin ab. 

— Der bisherige Assistent beim Lehrstuhl der allgemeinen 
Pathologie in Kiew, Dr. A. F. U ankowski, hat sich als 
Privatdocent für Hi stologie an der Odessaer 
medicinischen Facultät habilitirt. 

— Zum stellvertretenden Professor der 
Augenheilkunde am weiblichen m-edicini- 
schen Institut ist der Privatdocent der Militär-Medicini- 
schen Academie und Assistent am St. Petersburger Klini¬ 
schen Militärhospital Dr. Nikolai Andogski ernannt 
wordeD. 

— Dr. P. Jenk'o, Consultant für innere Krankheiten an 
den Anstalten der Kaiserin Maria und am Olga-Hospital, 
älteier Arzt des St. Petersburger Wittwenhauses und des 
Alexander-Instituts ist zum Dir ec tor der St. Peters 
b arger Taubst nmmen-Anstalt ernanut worden, 
unter Belassnng als Consultant am Olga-Hospital. 

— Der Gehilfe des Militär-Medicinalinspectors des Amur- 
Gebietes, wirkl. Staatsrath Dr. v. E e u 1 1 i n g e n , ist zum 
Corpsarzt des 5. Armeecorps ernaunt worden. 

— Die Professoren der Militär-Medicinischen Academie, 
wirkl. Staatsräthe Winogradow (Pathologe) und Rein 
(Gynäkologe) sind in der VV ö r d e eines Academikers 
bestätigt worden. 

— Der Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie an der 
Militär-Medicinischen Academie, wirkl. Staatsrath Dr. A. Le¬ 
be d ew, ist, nach Ausdienung der gesetzlichen Dienstfrist 
von 25 Jahren, a u f w ei te r e fünf Jahre, d. i. bis zum 
24. März 1906, im Dienst belassen worden. 

— Die Coufereuz der Militär-Medicinischen Academie hat 
den Beschluss gefasst, tim das Andenken des verstorbenen 
Chefs der Academie Paschutin zu ehren, in dem Audito¬ 
rium, iu welchem der Verstorbene als Professor seine Vor¬ 
lesungen gehalten, seine Büste und iiu Conferenzsaale, in 
welchem derselbe während einer Sitzung plötzlich verschied, 
sein B i 1 d n i s s aufzustellen. 

— Ordensverleihungen: Der St. Annen-Or- 
d e n 2. C1 a 8 se — dem älteren Arzt des hiesigen Findel- 
hanses Dr. W. Hubert und dem Consultanten bei den 
Moskauer Anstalten der Kaiserin Maria, Dr. v. Stein. 

— Verabschiedet nach Ausdienung der Jahre: Der 
Prosector der Militär-Medicinischen Academie, Staatsrath Dr. 
J a c o b s o n. 


— Verstorben: 1) Am 8. April in Nizza der Oberarzt 
des Ismailow-Landschaftshospital bei Moskau, Dr. Xenopkon 
J a 8 y k o w, im 36. Lebensjahre. Der Hingeschiedene war 
ein Schüler der Moskauer Universität, an welcher er 1891 
auch den Arztgrad erlangte. Seine ärztliche Thätigkeit be¬ 
gann er als Fabrikarzt im ßogorodsker Kreise, um dann 1898 
die Einrichtung und Leitung des neuen Ismailow-Hospitals 
zu übernehmen. — 2) In Odessa der dortige Arzt Joseph 
Schawykin, welcher seit 1886 die ärztliche Thätigkeit 
dort ausgeübt hat. — 3) In St. Petersburg am 3. April die 
städtische Schulärztin Anna Ssomow im 41. Lebensjahre. 
— 4) In Turin der verdiente Anatom und Pathologe Prof. 
Dr. Bizzozero, ein Schüler Virchow’s. im Alter von 
64 Jahren. Der Verstorbene, welcher seit 1872 Professor der 
allgemeinen Pathologie an der Turiuer Universität war, ist 
Verfasser mehrerer Lehrbücher (z. B. Handbuch der klini¬ 
schen Mikroskopie) und hat sich ein bleibendes Andenken in 
der Geschichte der Wissenschaft durch seine Entdeckung der 
Blutplättchen und der Blutplättchen-Thrombose gestiftet. 

— Prof. Dr. E. W. P a w 1 o w ist auf der letzten Pariser 
Weltausstellung die goldene Medaille für ein nach 
seinen Angaben angefertigtes Operationszelt verliehen 
worden. 

— An Stelle des nach Königsberg berufenen Professor 
G ar rö ist der Prof, extraord. Dr. Graser in Erlangen 
zum ordentlichen Professor der Chirurgie und 
Director der chirurgischen K1 i n i k au der Uni¬ 
versität Eo stock ernannt worden. 

— Vor Kurzem beging der berühmte Gesanglehrer Ma¬ 
nuel Garcia (in Paris), welcher durch seine stimmphysio- 
logischen Forschungen, die ihn 1855 zur Entdeckung des 
•Kehlkopfspiegels führten, sieh grosse Verdienste erworben 
hat, seinen 96. G e b u r t s tä g. 

— Dem Privatdocenten der Psychiatrie und Oberarzt der 
psychiatrischen Universitätsklinik in Marburg Dr. A. Buch¬ 
holz ist der Professortitel verliehen worden. 

— Der Privatdocent tür Syphilis und Hautkrankheiten Dr. 
E. Kromayer in Halle ist zum ausserordentli¬ 
chen Professor ernannt worden. 

— Die Stadtduma von Bacbmut (Gouv. Jekaterinosslaw) hat 

dem Dr. J. Monjakow in Anerkennung seines neunjähri¬ 
gen eifrigen und nützlichen Dienstes im städtischen Ambu¬ 
latorium eine Zulage von 500 Ebl. jährlich zu seinem 
bisherigen Gehalt (1000 Ebl.) bewilligt und zugleich ihm eine 
Dankadresse zu überreichen beschlossen. (Wr.) 


— Bei der Moskauer Gesellschaft russischer Aerzte wird 
auf den Namen des, verdienten Leiters des Sanitätsbureaus 
der Moskauer Gouvernements-Landschaft Dr. E. A. Ossi- 
pow eine Prämie gestiftet, die für die besten Arbeiten auf 
dem Gebiet der öffentlichen Medicin verlieben werden soll. 
Die genannte Landschaft hat in Anbetracht der grossen Ver¬ 
dienste, welche Dr. Ossipow durch die Begründung und 
Leitung des Sanitätswesens in der Moskauer Landschaft sich 
erworben, 500 Ebl. zum Prämienkapital beigesteuert. 

(Euss. List. — Wr.) 

— Zur Richtschnur bei der Beurtheilung des Tra¬ 
chom s i m M i 1 i t ä r d i e n s t. hat das Militär-Medicinische 
Gelehrte Comitö die Erklärung abgegeben, dass nicht alle 
mit Trachom behafteten dienstpflichtigen Personen vom Mili¬ 
tärdienst zu befreien sind, sondern nur solche, bei denen die 
Krankheit bereits pathologische Veränderungen der Hornhaut 
des Auges bewirkt hat. 

— Das Project des von der Stadt St. Peters¬ 
burg zum Gedächtniss der Krönung Ihrer 
Majestäten zu errichtenden Kinder hospitals 
ist vom Stadthauptmann bestätigt. Das Hospital, welches 
auf der Wiborger Seite erbaut, wird, ist für 402 Betten be¬ 
rechnet, welche in 8 Pavillons untergebracht werden. Die 
Baukosten sind auf 1,700,000 Ebl. veranschlagt. 

— An dem gemeinsam vom Deutschen Reiche nnd vom 

Hamburgi8chen Staate ins Leben gerufenen Institut für 
Schiffs - und Tropenkrankheiten in Hamburg 
werden 4 Wochen dauernde Curse für Aerzte zu dem 
Zweck gehalten, diese in das Studium der Malaria und ande¬ 
rer Tropenkrankheiten einzuführen. Die Unterweisung findet 
theils in dem Laboratorium des Instituts, theils im Seemanns¬ 
krankenhause statt, wo Gelegenheit zur Beobachtung an 
Kranken gegeben ist. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— Pestnachrichten. Die Pest macht in Süd¬ 
afrika immer weitere Fortschritte Wie von dort gemeldet 
wird, sind auch in Port Elisabeth Pestfälle vorgekora < 
men. In Capstadt sind bis zum 8. (21.) April 456 Perso¬ 
nen an der Pest erkrankt und von diesen 185 gestorben. 

Bf. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denCivil* 
hospitftlern St. Petersburgs betrug am 24. März 
d. J. 8552 ( 220 wen. als in d. Vorw.). darunter 353 Typhus — 
(3» wen.), 868 Syphilis — (34 wen.), 382 Scharlach — (11 wen.), 
88 Diphtherie — (29 wen.), 46 Masern — (I wen.) nnd 32 
Pockenkranke — (6 weu. als in der Vorw.). 

Am 31. März'd. J. betrug die Zahl der Kranken 7942(610 wen. 
als in der Vorwoche.), darunter 341 Typhus — (12 wen.), 778 
Syphilis — (95 wen.), 330 Scharlach — (52 wen.), 112 Diph* 
therie — (24 mehr), 36 Masern —(10 wen.) und 31 Pockenkranke 
(lwen. als in der Vorw.) 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 25. bis znra 31. März 1901. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht nnd Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

Tyuh. exanth. 0, Typh. abd. 3. Febria recurrens 0, Typhus 
ohneBestimmung der Form 1. Pocken 2, Masern 12, Scharlach 19, 
Diphtherie 28, Croup 0, Keuchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 35. ErysipelaB 6, Grippe 4, Cholera asiatica 
0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 4, 
1 Tuberculose der Lungen 71, Tubercnlose anderer Organe 34. 
AlkobolismaB nnd Delirium tremens 3, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 29, Marasmus senilis 23, Krankheiten der 
Verdau ungsorgane 44. Todtgeborene 39. 


Nächste Sitzung des Vereins St Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 24. April 1901. 

Tagesordnung: 1) Dobbert: Therapie der unterbrochenen 
Extrauterinschwangerschaft. 

2) Fuhrmann: Ein Fall von Bradycardie. 
Nädhste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 7. Mai 1901 
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Bericht Uber die Tbätigkeit des Evangelischen Sa¬ 
natoriums für Lungenkranke kl Pitkäjärvi. 

;| 1. Januar 1900 bis 31. Deceraber 1900. 

=5 Vom 

Director Dr. A lexand er von Pezold. 

Im Kampfe gegen die Lungenschwindsucht ist man 
zur Überzeugung gelangt, dass die Behandlung derselben 
i in geschlossenen Heilanstalten nach bestimmten dnrch 
? die Erfahrung festgestellten Regeln vor sich gehen 
müsse. Es ist daher die Errichtung solcher Heilstätten 
ebenso sehr ein Gebot der allgemeinen Gesundheitspflege, 
wie der Bau von allgemeinen Hospitälern, Asylen, Ge¬ 
nesungsheimen, etc. Die Forderung tritt nm so drin¬ 
gender an uns heran, wenn wir bedenken, dass die Tu¬ 
berkulose wohl die verbreitetste Krankheit ist und bei 
dem so oft ungünstigen Verlauf unzählige Opfer fordert, 
mit Recht wird sie als Erbfeind der Menschheit be¬ 
zeichnet. Nach statistischen Erhebungen kommen in 
Europa annähernd t h aller Todesfälle allein auf die 
Tuberkulose, womit nun aber noch lange nicht die fakti¬ 
sche Anzahl der Erkrankungen ausgedrückt ist. Einer¬ 
seits entzieht sich ein Theil der Statistik, weil eine 
andere Krankheit als direkte Todesursache angegeben 
ward, die sich zu der schon bestehenden Tuberkulose 
hinzugesellte und so der unmittelbare Anlass des töd¬ 
lichen Ausganges wurde, welcher sonst durch letztere 
eingetreten wäre; andererseits gibt es aber auch er- 
wiesenermassen Spontanausheilungen, wie das durch 
Sectionen vielfach dargethan wurde, und schliesslich 
entzieht sich ein letzter Theil überhaupt der Beurtheilung, 
weil er garnicht zur Anzeige gelangt. Wie nun gegen 
diese verheerende Krankheit ankämpfen? England ge¬ 
bührt der Rahm der Priorität auf diesem Gebiete der 
Gesundheitspflege. 1791 wurde dort das erste Hospital 
für Schwindsüchtige erbaut, jetzt bestehen deren 18, 
welche etwa 80)0 mittellosen Kranken den Aufenthalt 
ermöglichen. Der Erfolg blieb nicht aus: betrug die. 
mittlere Sterblichkeit vor 100 Jahren 42°/oe, so ist sie 


jetzt auf die Hälfte d. h. nur 21°/*o gesunken *). In den 
letzten Jahren ist viel zur Bekämpfung der Lungentu¬ 
berkulose geschehen, und eine Bewegung in diesem Sinne 
geht, kann man sagen, durch die ganze civilisirte Welt. 
Auf dem XII, im August 1897, in Moskau tagenden 
internationalen Aerztecongress haben sich von Leyden, 
von Ziemssen, Senator, von Leube warm ver¬ 
wandt, für zielbewusste Massregeln gegen die Lungen¬ 
schwindsucht, nachdem schon 1888 von Schrötter 
auf die Nothwendigkeit hingewiesen, Heilanstalten für 
unbemittelte Brustkranke ins Leben zu rufen. Ein Aus¬ 
druck des allgemeinen Strebens war der im Mai 1899 
in Berlin zusammengetretene Congress zur Bekämpfung 
der Tuberkulose, viel Anregung hat derselbe gebracht 
und manche zu erneutem Eifer angespornt. Mit nach- 
ahraenswerthem Beispiel geht Deutschland voran, und es 
bestehen oder sind im Bau begriffen 93 Heilanstalten 2 ), 
eine schöne Kundgebung humaner Gesinnung. Auch in 
manchen anderen Staaten wird viel für die Errichtung 
von Heilstätten für Lungenkranke gethan. Russland ist 
zur Zeit noch nacbgeblieben, wenngleich sich erfreulicher¬ 
weise auch bei uns das Interesse zu regen beginnt; hoffen 
wir dass die Bestrebungen bald festere Gestalt anneh¬ 
men. Von Leyden hat darauf hingewiesen, dass eine 
Heilung überall möglich sei, wo für staubfreie, reiue Luft 
gesorgt ist, es sollen daher die Kranken lieber in der 
Heimath geheilt werden, statt sie ins Ausland zu sen¬ 
den. Eine jede grössere Stadt müsse selbst für die 
Unterbringung ihrer Phthisiker durch den Bau von 
Heilstätten an geeigneten, in der Nähe belegenen Orten 
im Walde Sorge tragen. Wie dringend angezeigt es 
wäre, eben gerade bei uns in Russland den Indifferen¬ 
tismus aufzugeben und an eine energische Förderung der 
Heilstättenfrage zu denken, das sei in Kürze an einigen 
Daten demonstrirt. 


1 ) Hohe, Die Bekämpfung und Heilung der Lungenschwind¬ 
sucht. 

2 ) cf. Liebe: Der Stand der Volksheilstättenbewejung im 
In- u. Auslande 1900. 


Digitized by v^.ooQie 




18 Jahren Q 87 R AIK für den Zeitraura von 

r r e r^e“'t 

ä ™ TX^t tng für die 

“» T 4113 Todesfälle an^berkuL sei,”™) 

mm iiPP 

^ t!Ä: S3' h Ä^- 

Dee J drei''bere“ 1 W ^ MChste Seite). 

[Dr Lungenkranke trat im Mre 'STd*““ p Sanatorien 
llacie Sanatorium PUkäi ä rvi n- E V ” 8 e ‘ 
veriolgtMien Zweck den 

‘“4 der'TuberÄs™* 111 “ ” be1 ' dle A >isbroitun(r nnd Beden- 

T tV\r rKIÖ ‘ ' leiU " llU "' Kif ' 0Tve ' n * TaBacKoö CaHa- 

sche*Ostseepr o\h ,lz e u ° un/“fi/'"“ 1 iliosshch der deut- 
Limgenkranke: das KaiSrl^ÄS £ 


lim ? e aner bei eintre tender Erwerbsunfähigkeit ia- 
TTn to po t asser f es °rgt, als er im Krankheitsfalle roeisi 
Unterstützung durch den Arbeitgeber oder die Gemeinde 
ihrhlif ten .bf 1 ’ beim Mittelstände fällt aber in 4er 
sBlh.V fl 1 . |eg ' lcl,e Versorgung durch andere als sich 
einer w iPf, Weitaus S^sste Theil sieht daher vo« 
da-/ii «• > S a tsbe,ian(llun g ab, oder versteht sich erst 
werden kann ' ersebnte lIeiluQ g nicht mehr gebracht 

äVS in Finnland; Dr. Trenä 

an der bal«iSh-n k^ 61 " 1 l Llvlan «l), die Volksheilstätte Taiif 
das sinaSr ; Weber “ Sanatorium Qaisiwnfc 
der Fürstin K (e , rüffnet - September) und Sanatorinu 

•Sanatorium in 0 ■ V der Krim; Dr. Geissl «rj 

folgende: Von der Sw* ! arscl, ?, u) in Polen ’ Ge Pl ant 
Heilanstalt für 50 A kil - läkare kapet» in Helsingfors ein 
Aerztegesellsrh ift v 'n n K e ,! n Numela bei Lojo, ferner will4k 
für 50 Kranke in Pn^M 6 ' 11 ^ iu Helsingfors ein SanatoriuO 
beiden in Finnlando- rja (bei Nyslots) errichten. (D' e 
werden- in llS’, be ,‘ R,ga so!1 eine Volksheilstätte gebaut 

Bau eine Heilstär hat ein , Privatmann 200,(M Rbl. *o; 
Bronitzkischen Krei-n ^ p ? d et, gleichfalls bei Moskau g 
worden, u ,id “nl, a d der ,Semstwo 150,000 Rbl- geschenkt 
Dr. Sch a r d e •/ 1 - ,, X on a''f Initiative des dortigen Arztes 
diesem Jahr erbam'u, CI a e Vo, ksheilstätte für 20 Betten m 

S*'. Kaiser! 1 , 7 d n ■ Schliesslich soll auf Initiative 

kasus eine Heilstätte'fK ^, l ' l , nzen , voa 0 1 de n b u r g im Km 
werden noch ireuhnf vf" Schwindsüchtige gebaut werden- 
Gesellschaft, “ y 0 n e ‘, U . a r s c h a u durch die «hygienische 
s ki eine HeilslätV £ ähe,lßtätte und durch Dr.Chrosto« 

toriuni gegründet \verden" er 8011 bei K ' 6 w ein Volks8a 


Beifolgende Karte Europas a ) zeigt zur Evidenz welche 1 ren Stände Heilung in der Heimath zu ermöglirk 
erschrecklich hohe Morlalitätsziffer an Lungenschwiud- Nicht nur den Arbeiter führt ein oft .Tahre langdauei 

sucht Russland im Vergleiche zu den übrigen Staaten, des Siechthum zu financiellem Ruin, sondern auch i 
Oesterreich ausgenommen, aufweist. Kern jedes Volkes, den Mittelstand, Letzterer ist \ 

Sterblichkeit an Lungenschwindsucht in ans meist nicht in so günstigen Vermögensverhältciä« 
europäischen Staaten. dass ein längerer kostspieliger Aufenthalt im Anslii 

Auf je 1 Million berechnet. genommen werden kann, abgesehen davon ist oft | 








































Bio de Janeiro 
(Tuberkulosis) 


tJ 



L 




Das Evangelische Sanatorium verdankt seine Entste¬ 
hung vorzüglich der Initiative des Dr. med. Ernst 
Masing in St. Petersburg. Unter seinem Vorsitz trat 
am 8. November 1896 ein Oomit6 zusammen. Dank der 
selbstlosen Freigebigkeit einiger Glieder der deutschen 
evangelischen Gemeinden St. Petersburgs wurde bald an 
die Realisirung der humanen Idee gegangen. Nachdem 
ein den Zwecken durchaus entsprechendes Grundstück 
in Finnland für eine verhältnissmässig sehr geringe 
Summe erworben war, konnte mit dem Bau begonnen 
werden, da durch das liebenswürdige Entgenkommen des 
Herrn Architekten Jules Benois der Plan zu dem 
zu errichtenden Sanatorium bereits im Entwurf vorlag. 
Am 27. December 1898 war der Bau soweit vollendet, 
dass die- Einweihung unter Betheiligung seiner Peters¬ 
burger Gönner stattfinden konnte. 

Das Evangelische Sanatorium Pitkäjärvi 1 ) 
liegt im NNW von St. Petersburg (in Luftlinie ca. 50 
Kilometer) an der Finnländischeu Bahn 10,5 Kilometer 
in NNO-Richtung der Eisenbahnstation Terijoki. Am 
östlichen Ufer des malerischen Pitkäjärvi (finnisch Langer 
See) auf einem in denselben vorspringenden Plateau 
18 Meter über dem Spiegel desselben erbaut, ist die 
Lage eine für seine Zweckbestimmung durchaus günstige. 
Auf einem Landstrich belegen, dessen Neigung zur Küste 
des Finnischen Meerbusens herabgeht, ist es gegen die 
in unseren Breiten oft herrschenden Nord-Nordostwinde 
durch vorgelagerte Höhenzüge und dichte Bewaldung ge¬ 
schützt. Die Entfernung vom Meere beträgt in Luftlinie 
ca. 10 Kilometer, die Erhebung über dem Meeresspiegel 

’) Lageplan folgt im Anhang. 


ca. 70 Meter. Meilenweit von schönen Tannen- und 
Kiefernwäldern umschlossen ist dadurch anregende Wald- 
I luft garantirt. Durch den ziemlich ausgedehnten Land¬ 
besitz (45 russ. Dessätinen 8 ) ist unbequeme Nachbarschaft 
nicht zu befürchten. Dieser Umstand ist für eine Lungen¬ 
heilstätte auch schon in sofern von grosser Bedeutung, 
als die Möglichkeit geboten wird diq Kranken stets auf 
eigenem Terrain zn behalten und so eine bessere Con- 
trolle auszuüben. Städte und grössere Dörfer, sowie 
industrielle Etablissements fehlen in der Umgebung. Die 
isolirte Lage schliesst jede Verunreinigung der Luft 
durch Staub, Ranch etc. aus. Die einzige in Betracht 
kommende Staubquelle wäre die Chaussee Terijoki Wiborg 
doch trennt die ganze Breite des Parkes dieselbe vom 
Sanatorium. Der Grund besteht aus grobem, durchlässi¬ 
gem Kies und saugt jede Feuchtigkeit auf. Selbst un¬ 
mittelbar nach den stärksten Regengüssen sind die Wege 
trockenen Fusses zu passiren. Andererseits ist durch 
See, Fluss und Waldbestand doch für einen gleichmässi- 
gen Feuchtigkeitsgehalt der Luft gesorgt. Der Stand des 
Grund wassere beträgt 16 Meter unter der Erdoberfläche. 
Gutes, einwandfreies Trinkwasser liefert ein ,16 M. 
tiefer Brunnen *). Der See ist tief, frei von Wasser¬ 
pflanzen (auch an den Ufern sind Bäume und Schilf 
selten) und wird von einem ziemlich wasserreichen Flüsschen 
durchströmt. Bemerkenswerth ist. dass auf ihm Nebelbil- 
duug nicht häofig (am Tage noch nie beobachtet). Der Fluss 
welcher dem See entströmt hat eip anscheinend ziemlich 

s ) 1 Dessjätine = 1.091 Hektar. 

8 ) Pumpbiunnen, ans welchem das Wasser durch ein Göpel¬ 
werk in ein Hochreservoir getrieben wird- 
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noch 15 Pflege- and Begleitpersonen“) im Sanatorium 
aufgehalten, mit deuon sich aber unser Bericht nicht 
aojejw, weiter zu beschäftigen hat. 

1 "z. G Die Frequenzzifier der Patienten veranschaulicht fol- 
’ ODrtiv 8 end ® Curve: 



mm 



Von den 70 verpflegten Patienten waren: 

männlichen Geschlechts. 37 = 62 86 pCt 

weiblichen . „ . 33 = 47.H „ 

led, S. 47 = 67,1 

verheirathet. 20 = 28 6 ” 

verwittwet ......... 3 — 43 ” 

Der Confe 8 sion nach waren ; ’ 

Evangelisch-lutherisch . 351 

Anglikanisch .... 1 / 36 Protestant. = 51,4 pCt. 

Griechisch-katholisch .32 . ... — 43 

Römisch-katholisch . . l .... — 15 ' 

Mosaisch. 1 ’ = 1*5 ” 

Der Staatsangehörigkeit nach waren: 

Russ. Unterthanen j ^d.baTt.^rov. 21 } 62 = 88.6 pCt. 
Deutsche Reichsangehörige .... 4=57 

Oesterreichische Reichsangehörige . . 1 ■, 

Schwedisch-Norwegische Unterthanen 1 | 

Grossbritannische Unterthanen ... 1 ( = ö . 7 » 

Französische Bürger. 1 J 

Der Nationalität nach waren: 

Deutsche. 34 = 48,6 pCt. 

Rassen.28 = 40 

‘-) Gerechnet sind nur diejenigen, deren Aufenthalt sich 
mindestens auf 1 Monat erstreckte. 


12 •= 17,1 pCt. 
32 = 47,7 „ 
24 = 31,2 „ 

2=3 


Q Schweden '. 2 ) 

t Engländer ‘ j 

Franzosen..j 

- Esten.’ ' * ' * * j = 11,4 pCt. 

Letten. j 

Hebräer | 2 

Dem Stande nach gehörten zum: 

Adels- und Exemptenstande . . . . 12 = 17 1 uCt 

Literatenstande. o 2 _ 47 V F 

Btlrgerstande. ‘ 24 = 312 ” 

Bauernstände ........ 2 = 3 ’ 

Von den 70 Patienten des Berichtsjahres waren nicht 
tuberculös 7 (5 männl., 2 weibl.) und zwar litten an: 

Krapbysema. , 

Chron. Bronchitis. 2 

Endometritis. ........ 1 i — 10 pCt. 

Chron. Alkoholismus. 2 ,3 )J 

Es verblieben somit 63 Patienten, welche an Lungen- 
tubercnlose litten und da diese für uns ein specielles 
Interesse bietet, werden ihnen die weiteren Ausführun¬ 
gen gelten. 

Wenngleich nun bei der Kleinheit unseres Materials 
statistische Angaben nur einen relativen Werth reprä- 
sentiren können, so erscheint es doch bei dem allgemei¬ 
nen Interesse, welches jetzt die Heilstättenbewegung her¬ 
vorruft, angebracht, in periodischen Abschnitten 1 'Berichte 
zu erstatten, einerseits um für späterhin Daten zu sammeln 
und dieses Material dann entsprechend zu verwerthen, 
andererseits haben aber regelmässige Berichterstattungen 
schon viel zur leichteren Lösung schwebender Fragen 
der Phthisiotherapie auf Congressen etc. beigetragen, 
insofern als Publicationen über verschiedene medicinische 
und wirtschaftliche Erfahrungen im Heilstättenwesen eine 
klarere Fragestellung vorbereiteten. Es wäre aus diesem 
Grunde gewiss von nicht zu unterschätzendem Werthe, 
wenn die Heilanstalten des In- und Auslandes in einen 
schriftlichen Gedankenaustausch treten würden. Sowohl 
staatliche als auch private, solche mit kleinem Material 
nicht ausgenommen, müssten sich dazu verstehen unter 
Anderem auch ihre Jahresberichte regelmässig mit ein¬ 
ander auszutanschen. Die Frage der Anstaltsbehandlung 
der Lungenkranken ist ja noch eine verhältnissmässig 
junge und der grössere Theil der jetzt bestehenden Sa¬ 
natorien befindet sich bisher gewissermassen in den 
Lehrjahren und macht Erfahrungen, deren Veröffent¬ 
lichung eventuell auch anderen einen Nutzen bietet, wie 
wir das aus eigener Anschauung bestätigen können. 

Die in unserer Anstalt bis jetzt erzielten Resultate 
sind im Vergleich mit denen anderer Heilanstalten 
durchaus errauthigende und sind die in dieser Beziehung 
gehegten Erwartungen erfüllt worden, obgleich bei dem 
so kurzen Bestehen unseres Sanatoriums noch nicht von 
Dauer- sondern nur von Entlastungserfolgen die Rede 
sein kann. Als positives Resultat bezeichneten wir nicht 
nur eine deutliche Besserung des Lungenbefundes, son¬ 
dern, wenn auch ohne sicher nachzuweisende Besserung 
der Lungen eine Hebung des Allgeraeinzustandes einge¬ 
treten war. Die Erfolge in der objectiven Veränderung 
des Lungenbefundes waren oft geringe im Vergleiche 
zu der manchmal recht erheblichen Besserung im sub- 
jectiven Befinden, es lag das meist an der kurzen Kur¬ 
dauer gerade der zur Behandlung passenden Fälle. Bei 
uns verhält man sich leider noch sehr inddlent gegen¬ 
über den Frühformen der Tuberculose und der weitaus 
grösste Theil unterzieht sich erst einer consequenteu 
Kur, wenn die Krankheit im Organismus schwere Ver¬ 
heerungen angerichtet hat, die nicht mehr zu heilen sind. 

Fast überall wird ja in den Heilstätten über Zuwei¬ 
sung ungeeigneten Patientenraaterials Klage geführt, 

,s ) Dieselben fanden nach Eröffnung* des in unserem Paik 
erbauten Asyls für Alkoholiker in diesem Aufnahme. 
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besonders schwer ?n i.m. B L uiefea J 
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mit Recht übiich ist, war 5ei en me,steD Heilanstalten 
S®? e ? lcht ausführbar. Das sIl ” Sc haden aller 
Siechenhaus sondern als R^ t ». t t num ist nicht als 
nur für heübare LungtÄ t, daher «£ 
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Einerseits wären dadurch dem empfehlenden Arzte in 
pj allerdings gedrängter Zusammenstellung die vom Heil- 
. verfahren auszuschliessenden Fälle angedeutet, anderer- 
^ seits erhält man doch immerhin einige Daten für die 
h»( Beurtheilung, wenngleich der definitive Entscheid natür- 
* tors * 1 . lieh erst durch die Besichtigung des 'Vertrauensarztes 
erfolgen müsste, wenigstens würde diese Handhabung 
ijjfj manchem Kranken die unnütze Reise sparen. 

Hi*,' Die Dauer des Aufenthalts der 63 im Berichtsjahre 
verpflegten Phthisiker betrug 4981 Verpfleguagstage, 
, also durchschnittlich 79,01 Tage. Nach Abzug von 10 
Patienten, die weniger als einen Monat geblieben (kürz- 
ilat, 6 lieh Eingetretene, plötzlich Abgereiste, Ausgeschlossene 
kofi» etc.) stellt sich der Durchschnitt auf 90,7 Tage gegen 
88,9 im Vorjahre, eine Kurdauer, welche bei einem 
Material, dass in 40.0 pCt. dem III., in 25,1 pCt. dem 
p II. und in 34,9 dem I. Stadium angehörte, entschieden 
1ms als zu kurz bezeichnet werden muss. 

Nach dem Lebensalter vertheilen sich die 63 Patienten 
des BerichUijahres und die 44 des Vorjahres wie folgt: 


ü» 

Alte 

r. 

Berichtsjahr. 

Vorjahr. 

n 

5—10 Jahre 

— — 

2 = 

4,5% 

—• 

10-15 

» 

2 = 3,2% 

2 = 

4£% 


15-20 

» 

13 = 20,5V 

9 = 

20,5% 

-• 

20-25 

» 

19 = 30,2% 

9 = 

20,5% 


26-30 

» 

8 = 12,7° 0 

7 = 

15,9°/« 


30-35 

» 

7 = 11,1% 

6 = 

13,0% 


35 40 

» 

10 = 15,9° 0 

5 - 

11,4°/» 


40-46 

» 

3 = 4,8°/.. 

1 ~ 

2,3V 

— 

45-50 

» 

1 = 1,6% 

2 = 

4.5V 


50—56 

» 

- - 

— 

— 


55-60 

» 

— — 

1 = 

2,3V 


Zum Vergleich mit den vom Deutschen Reichsgesund¬ 
heitsamte pro 1898/99 erhaltenen Procentsätzen geben 
wir folgende Tabelle: 


Alte 

r. 

Bericätfe- 

jahr. 

Dt. Reichs- 
gesundhm. 

Vorjahr. 

Unter 15 Jahren 

3,2V 

0,7V 

9,0V 

15-20 ' 

’ » 

20,5°/o 

11,0V 

20,5% 

20-30 

» 

42,9% 

45,4°/o 

36,4% 

30-40 

» 

27,0% 

27,8V 

25,0V 

40-60 

» 

6,4°. • 

12,1V 

6,8°/" 

50-60 

» 

0,0V 

3,0% 

2,3°/o 


Wie aus der Tabelle ersichtlich, ist der Procentsatz 
der Erkrankungen im Alter bis zn 20 Jahren bei uns 
im Berichtsjahre mehr als doppelt, im Vorjahre sogar 
beinahe dreimal so hoch als der vom Deutschen Reichs¬ 
gesundheitsamte für Deutschland erhaltene Durchschnitts- 
procentsatz, für die Altersclassen von 40—60 Jahren 
dagegen um die Hälfte niedriger. Da die übrigen Pro¬ 
centziffern (für die Altersclassen von 20—30 und 30—40 
Jahren) eine auffallende Ueberelüstimmung mit den auf 
Grund einer umfassenden Statistik, aufgestellten Zahlen 
des Deutschen Reichsgesuudheitsamtes zeigen, so dürften 
unsere Ziffern, falls sich ihre Gonstanz auch weiterhin 
erweisen sollte, wohl geeignet sein, die bei uns in Russ¬ 
land brennend gewordene Frage mangelnder Körper¬ 


pflege der lernenden Jugend charakteristisch zu be¬ 
leuchten" 5 ). 

Was die Beschäftigung resp. den Beruf betrifft, so 
waren: 


Schüler ........ 7 

Studenten.8 

Beschäftigungslose . . . .15 

Comptoiri8ten und Kaufleute . 8 

Lehrer und Lehrerinnen . . 6 

Beamte. '3 

Prediger.2 

Ingenieur-Technologen . . . 2 

Chemiker (weibl.). 1 

Pharmaceut. 1 

Gesellschaftsdame. 1 

Gutsbesitzer.1 

Künstlerin.1 

Musiker.I 

Elektrotechniker.1 

Nähterin.1 

Kammerdiener.1 

Landmesser.1 


} 


= 24,6 pCt. 

= 24,6 „ 

= 18,1 „ 

= 9.6 * 

= 4,9 „ 

= 3,3 „ 

= 9,3 „ 


Es frappirt hier der hohe Procentsatz der Beschäfti¬ 
gungslosen, nämlich 24,6 pCt - ; es sei hinzugefügt, dass 
es alles Frauen sind, deren Beschäftigung, falls sie kei¬ 
nen bestimmten Beruf erwählt haben, sich schwer prä- 
cisiren lässt, alle waren vor ihrer Erkrankung mehr 
oder weniger durch häusliche Wirthschaft in Anspruch 
genommen und bei den meisten lagen die Verhältnisse 
in Bezug auf Erholung und Ruhe äusserst ungünstig, 
insofern als sie mit Arbeit und Sorgen überbürdet waren. 

Hinsichtlich gegebener hereditärer Momente ist 
es oft schwierig verlässliche Angaben zu erhalten, der 
Grund ist wohl darin zu suchen, dass das Publicum sich 
bei uns zu der Bezeichnung Tuberkulose erst dann ver¬ 
steht, wenn die Erscheinungen der Krankheit schon sehr 
fortgeschritten, der Allgemeinzüstand schon sehr reducirt 
ist. Die Frühformen der Tuberkulose werden, wie ich 
schon zu bemerken Gelegenheit hatte, meist nicht ernst 
genommen und nur schlechthin mit den wenig prägnan¬ 
ten Ausdrücken : Lungencatarrh, schwache Lungen etc. 
benannt, so dass es dazwichen zweifelhaft bleibt, ob es 
sich de facto um einen tuberculösen Pröcess gehandelt 
hat. Mit Sicherheit liess sich eine tuberkulöse Belas¬ 
tung in 34 Fällen 16 ) = öö,73 pCt. (Vorjahr 24 =54,5 
pGt.) constatiren, nicht belastet waren 21 = 34,44 pCt. 
(Vorjahr 18 = 40,9 pCt.), bei 6 = 9,83 pCt. (Vor¬ 
jahr 2 = 4,5 pCt.) waren die Angaben unbestimmt. Es 
litten an Tuberkulose: 


Beide Eltern . . 
Vater allein . . 
Mutter allein . . 
Grosseltern allein 
Geschwister der 
Eltern . . . 


Berichtsjahr. 

3 mal = 4,9 pCt. 
14 „ =22,2 „ 

8 „ =12,7 „ 

2 „ — 3,3 „ 

6 „ = 9,6 „ 


Vorjahr. 

1 mal = 2,3 pCt. 
8 „ =16,2 „• 
9 *. =20,5 „ 

1 * = 2,3 „ 

3 „ = 6,8 „ 


15 ) Kurz vor der Drucklegung des Berichtes erhalte ich von 
Dr. Gawrilowitsch, dem leitenden Arzte des Kaiserl. 
Sanatoriums zu Halila auf meine diesbezügliche Anfrage eine 
freundliche Auskunft über die dort beobachtete Zahl aer Er¬ 
krankungen im Alter unter 20 Jahren. Sie betrug im Durch¬ 
schnitt für die Jahre 1892=1899 bei 729 verpflegten Kranken 
30 pCt., ist also noch höher als bei uns und bestätigt somit 
die hier gemachten Beobachtungen. Es muss dazu noch be¬ 
merkt werden, dass erst vom Jahre 1895 ab die Pfleglinge 
der St Petersburger Institute daselbst Zulassung finden, es 
hätte sich die Zahl also noch höher gestellt. 

ie ) Hervorzuheben als besonders schwer belastet sind 2 Pa¬ 
tienten, in dem einen Fall (Nr. 73) hatten beide Eltern und 2 
Schwestern an Tuberkulose gelitten, in dem anderen (Nr. 80) 
waren Eltern des Vaters, Vater und 2 Geschwister der Mut¬ 
ter tuberkulös. 
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Vorjahr. 


Geschwister der 
Patienten . . u raa j •><> 

lafection wurde in 6 Fällen »ÜG' . ü raal = lö,6 P a 
von Seiten der Geschwister “ geg ® ben » und zwar : 

>• » des Ehegatten *. ' ' % maI = 4,9 pCt. 

» n des Berufsgenossen "* , ” = 3,8 „ 

f * r die Erkrankung 

Brehmen’scherBe- Berichte '» ir - 

lastung o i 

Schwach]. Consti- * 

tution ... 7 

Gracilera Körper- " ~ 11,1 

bau .. 

Habitus paraiyti- ” 17,4 

CUS. . . „ 

Verkümmerter » — 9,6 

Thorax . 9 

* * ^ n === 3 3 

Raschem Wachs- (P6Ct ' carin -) 

thum . . ' 

Neigung zu C v ” ~~ J ’ 7 

tarrhen . s 
Körperlichen An- ’ ~ 7 > 9 

strengungen. . 4 __ a 

Geigen Anstren- ” ~~ 6 > 3 . 

gongen lft 

• * =16,6 

Excessen («Examen) 

Schlechte Esser ” ** 7 > 9 . 

waren ■ ... 6 _ 

V0P AUSbrüCb der ^igen Erkrankung ^litten £ " 
Scrophulose . . ßenci *tsjahr. Vari ^ 

OrS“ e ,0Se «W ^ = M PC', , 

Rhachitis * - 13 == 2l,i 

- = «: }: S : 

Nervenkrank*“^ ' 12 = 19,0 

» - 23 , s 

Lues . . • • 1 = j 7 

Gonorrhoe ‘ * 2 = 3,3 

4 ‘ M 

häufige Epistaxis’ } ** «.« 

Typhus abdominalis ' * ** 7 > 9 
Alkoholgenuss wurde 5 ~~ 7 - 9 
“«geben bei , 

' 4 = 6,3 


Rer Äusbfuch erfolgte j n x 

Influenza. » r «et e m Anstifaloss an 

Rertussis. . ’ * ■ * • • . 4 roaI .’ 

2 



R P Suii a “” d . P,e “ ritis 

Typhus abdominalis ' 

TTIo I —_oo a 


12 

2 

1 


e*wf?3Sr 

Husten und Fieber 18 * ZliJ'J ■ 3 I =6*8 ’ 

Heiserkeit . 9 ” — 2 ?» 5 » SO , 

gastrischen Erschei. * = 3 ’ 2 - ' ’ 

nungen ... __ 

Abmagerung 9 ~~ 1 „ = 

Nachtschweiss 2 ” ~~ 3,2 » — ' 

Hfspnoe. ‘ j " ~ 3 - 2 „ ■_ 

Patienten leichte ^ Erkran kang theifeu 1 irir 
»»cfc dem von l T 0 l„ ml “ elSC ' , '' ere » 

har 'ee u dem “ rb,D Schein,™,* 


r » — 9, J 

(2 Examen) 
5 » = 11,4 



' r ^“ergriffe L n 0CS,i “ ,i0 “ des Bruce»» 



*i::: d ; 

Zeitraum I " ■" "■ — 

Berichtsjahr. 


Beide Lungen ,. . / o, , 

Rechte allein . . on ^ 5 * , ° % ‘ j 21 n, * J = 47 - 0 '' 1 

Binke allein I = 31 ’ 8 ° /e j J 5 » = .^O"- 

Nach h * = ‘^4v2*A I s » = l^o». 

Ergebdi«: 

Berichtsjakr. j Yo ^. 


Eintritt 

Austritt 



V 0 r j a h r. 


Positiv 

negativ 


12 mal lg«/ 

7 : = 25,4*/o 
14 ! "H-1% 

= p: 

l l = % 
•: II?: 


negativ 


9 ® aI = 20,6% 

5 ? =20,5»/„ 

6 » = ll>4% 

5 .. ~~ 13.6% 
2 ! =11.4% 
2 » 4.6% 

1 i 88 4,6% 

1 ! = 2,3*/o 

Ä = 2,3% 


negativ 

Positiv 


0 


1 » 


1 , 6 % 


Vor, ^ . ' ■ t a5 , 

v °o den l] p B |, 

1 i? 3 lr eidit E 

f Ä£r e ” eiMs d 

rhra nkungen. Sie üSW^Pte Erkrankung, 

u °ei 11. hinaiiB<rflhan 
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Berichtsjahr. 

Vorjahr. 

Eintritt 

Anstritt 

positiv 

21 = 33,3°/» 

28 = 63,37» 

Eintritt 

Austritt 

positiv 

negativ 

33 = 52,4% 

9 = 20.57» 

Eintritt 

Austritt 

negativ 

9 = 14,3% 

6 = 11,1°/» 

Eintritt 

Austritt 

negativ 

positiv 

0 = 07» i 

6 = 2,57» 


lieber Nachtschweisse beim Eintritt klagten 40= 
I.* 68,68 pCt. (Vorjahr 6 = 13,63 pCL). 

Haemoptoen wurden in der Anamnese 32 mal = 
50,79 pCt. (Vorjahr 13 = 29,54 pCt.) angegeben. 

Wie wichtig es wäre bei der Ueberweisung von Lungen- 
fc*' kranken in Sanatorien, Anhaltspunkte für die Prognose zu 
gewinnen, darauf ist schon mehrfach hingewiesen worden, 
•ki' Micaelis 18 ) hatte den Satz aufgestellt: «Es sind Phthisi 
ker mit ausgesprochener Diazoreaction im Harne von der 
Aufnahme in die Lungenheilstätten, deren Zweck in der 
Heilung und zum mindesten in der Wiederherstellung 
11 der Arbeitsfähigkeit des Erkrankten beruht, als ungeeig- 
** net anszuschliessen». Da es wünschenswerth erscheinen 
, musste eine möglichst grosse Reihe von Versuchen an- 

]li: zustellen, so haben auch wir bei unseren Patienten den 

I Urin untersucht, beschränken uns aber nur darauf, kurz 
den positiven oder negativen Ausfall der Ehrlich’schen 

|jj : Diazoreaction anzuföhren, da über diese Frage von be¬ 
rufener Seite berichtet worden und unser Material noch 
nicht wohl in Betracht kommen kann. 

Bei dem von 57 Patienten untersuchten Urin fiel die 
]f: Diazoreaction 28 mal positiv und 29 mal negativ aus, in 
4 Fällen sind keine Versuche angestellt worden. Von 
u den 28 Fällen mit positivem Ergebniss sind 13 gestorben, 
von 3 keine Nachrichten erhalten, Ven den 29 Fällen 
mit negativem Ergebniss ist 1 gestorben. 

Die beim Eintritt in die Anstalt bestehenden tuber- 

I I kulosen Afiectionen anderer Organe bestanden in: 


Tuberkulöser. 

Berichtsjahr. 

Vorjahr. 

Laryngitis . . . 

9 mal = 14.8% 

5 mal = 11,47» 

Enteritis .... 

8 » = 13,17» 

1 x> = 2,37» 

Cystitis. 

Lymphadenitis . . 

1 » = 1,67» 

6 » = 9,8% 

3 » = 6,97» 

Pleuritis .... 

1 » — 1,67» 

3 » = 6,97» 

Lupus . 

Otitis media . . . 

1 » = 1,07, 

1 » = 2,37» 

Gonltis. 

- — 

1 » = 2,37» 

Periproktitis. . . 

_ 

1 » = 2,37« 


W ei tere Co mplikationen nicht tuberkulös er 
Art waren: 


Berichtsjahr: Vorjahr: 

Chlorose u. Anämie 23 mal=36,6 pCt. 16 mal=36,8pCt. 
Nervosität ... lü » =16,6 > 3 » = 6,8 » 

Schw. Neurasthenie 6 » = 9,6 » 2 * = 4,5 » 

Neuritis .... 1 * = 1,7 » 1 * = 2,3 * 

Morbus Basedow! 1 * = 1,7 » — — 


'*) Bericht über den Kongress zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose als Volkskrankheit. Berlin 1899. Seite 722. 


Obstipation . . 5 
Magen u.Darmka- 
tarrh ... 3 
Atonie d. Magens 1 
Nervöse Dyspepsie 1 
Botriocepbaluslat. 1 
Vitia cordis . . 2 

Ren mobile . . l 
Gynäkologische Leiden 4 
Psoriasis u. Pytiriasis 
versicolor . . 2 


llmal=17,4 pCt. 


= 3.3 
= 1,7 
= 6,3 

= 3,3 


20=45,4 pCt. 


6,8 

2.3 

2.3 


Die in unserem Sanatorium in Anwendung gebrachte 
Behandlungsmethode ist eine hygienisch¬ 
diätetische beruhend auf der allgemeinen Kräftigung 
des Organismus; sie stützt sich in der Hauptsache auf 
die bekannten Byehmer-Dettweilerschen Grundsätze, wie 
sie jetzt wohl allgemein in den modernen Luogenheilan- 
stalten gelten. Hauptfactoren sind: gute Licht- und 
Luftverhältnisse, kräftige Ernährung, Abhärtung des 
Körpers durch aufmerksame Hautpflege, eine ruhige 
gleichmässige Lebensweise und möglichste Fernhaltung 
aller Schädlichkeiten, wo nöthig tritt eine Unterstützung, 
durch Medicamente ein. Beifolgende Tageseintheilung, 
welche jeder Kranke nach der ersten ärztlichen Unter¬ 
suchung eingehändigt erhält, veranschaulicht die Kur¬ 
ordnung. (Siehe Seite 182). 

Wie ersichtlich, nimmt der Aufenthalt in der 
freien Luft den Haupttheil des Tages in Anspruch. 
Die meisten Patienten gewöhnen sich rach an die Liege¬ 
kur. In der ersten Zeit wurde oft darüber geklagt, 
dass ein langdauerndes Liegen auf den hierzu disponib¬ 
len Liegesesseln unbequem sei, doch ist es mir durch 
einige Verbesserungen gelungen, diesem Uebelstande ab¬ 
zuhelfen. Die umgeänderten Liegestühle sind verstellbar, 
leicht transportabel und werden gern benutzt. Zweck¬ 
mässig ist es, dass sie sich in zwei Theile zerlegen 
lassen und so sowohl als Liegestuhl als auch als Fauteuil 
gebraucht werden können. Die Liegezeiten werden fast 
bei jeder Witterung eingehalten, um so mehr als die 
Liegehallen so eingerichtet sind, dass sie nur gegen 
Süden offen einen ergiebigen Windschutz darbieten. Da, 
was man nicht voraussetzen sollte, bei uns gewöhnlich 
die Empfindlichkeit gegen Kälte viel bedeutender ist, 
als in südlicheren Gegenden, wie z. B. in Deutschland, 
so hatte ich anfangs ein Temperaturminiraura von —12° C. 
als diejenige Grenze festgesetzt, bis zu welcher die Liege¬ 
kur noch ausgeübt werden sollte, doch wurde oft bis 
15— ; 16° C. freiwillig ausgehalten, ohne dass Uber Kälte 
geklagt wurde. Den Schwerkranken und Fiebernden 
konnte der Genus von frischer Luft natürlich nur in be¬ 
schränkterem Masse zu Theil werden, durch Lüftung der 
Zimmer etc. Neben dem Liegen im Freien ist aber 
auch ein richtiges Mass von Bewegung für die Lungen¬ 
kranken nicht nur wünschenswerth sondern nuthwendig. 
In der ersten Zeit nsch dem Eintritt wird allerdings 
Ruhe verordnet, um so mehr, als ja der Lungenkranke 
nur zu leicht zu Uebertreibungen neigt und dann seinen 
Kräften mehr zumqtet als ihm zuträglich ist, erst wenn 
er sich die Kurordnung zu eigen gemacht, werden ihm 
Spaziergänge gestattet. Um nun den Kraftverbrauch 
beim Promenieren entsprechend zu regulieren, habe ich 
eine ziemlich grosse Anzahl von Wegen anlegen lassen, 
so dass je nach dem Kräflezustand der Patienten eine 
Auswahl erfolgen kann. Da das Terrain hügelig ist, 
sind diesen Umstand benutzend die Wege so angeordnet, 
dass sie zuerst ansteigend später bergab führen und 
daher zum Schluss keine Anstrengung beanspruchen, auf 
diese Weise wird eine gute Lungengymnastik ausgeführt. 
Des weiteren sind um einer Ermüdung rechtzeitig vor¬ 
zubeugen und so für das rechte Mass von Erholung bei 
der methodischen Atemübung zu sorgen, die Ruhepunkte 
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A «ses-Ordnung’ 

um 


Langnam geh.nl I 

Gerade halten! / 

/ 1/t9 *• Frühstück 

dh N “ ath "«" ! -10 Hergang 

I V,10-v,ll Liegekur 
I 11 II. Frühstück 

Fnat 1 111/l '~' 12 s Pa2ier ff ane 

I 1—7,2 Jjef9kar 


Winterkur. 

October—April. 


Abreibung: trocken 
Spiritus 

Wasser (kaltes). 


Nicht in Taschenty 
«pucken! 

Auswurf nicht ve 
schlucken! 
Gangaam essen! 


Eein kauen! 


Niemand anhusten! 


10 Zu Bette gehen 


I 2 Mittagessen 

SV-- 4 V. L %ckor Vollton,mene 
'■'*6—7 Liegekur 


7,11 Allgemeine fiuhe 
^T»^pen werden a„ S g, lä , c( „, 


I langsam trinken! 

^ or und nachjeder 
zeit Hände u. ] 
höhle sorgfältig 
nigen! 8 


Besondere V e r o rV ' 

0 rd nungen. 


hat seinen Te^nemt } 0 ™"^iedeÜ " - __ | 
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h ™ g Ähfi 0h ! « il i a «e n ! 
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Einen weitpr^ ans Picht zu «nw • de . r freien Nafnr I 
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« ist daswodes He-?: 
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älle Kran Iran Sanatgp;«- öäcli dgn p-r » 4 

; 1 

aDdere KüChe Patjent°an j * 
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;j ene ” ^ "*« e^ane, 

len | «i-mÄft ZI Z ei " 

S I' ^»6?Ist JtlJ" " ic ” h “ t 

Jn j GehrL Aufentha,t es sich h « b f *. nden und 

:i»~r .rs;£,»~S" s "p 

r wespn Th ? gewiss einen l„v S - den bess0 ren ! 

I . an > als er gebntpn luxuriöseren Tisch i 
: 1 «er Zef«! b0 ‘“ «hlto. bald J 

! Klaee?r Ci dei1 ««bildeten ,? at ! eilte "material 
S n “ St ver slura m , h K ™ s6 ” adgehört 

Sin ” ainiinh' der ErnUrm. 

;,-sSr*si.‘ 5 s 

i> 2 i 5 ”;"aB£S 4 Är%s~Ä.: 

1 • SS 





183 




(Hausmannskost» verabfolgen ,zu lassen, wobei natürlich 
on einer planmässigen Mastkur Abstand genommen 
*ird. Der nachstehende beliebig herausgegrflfene Spei¬ 
sezettel orientirt etwas genauer. 


ausdrücklich angaben, keine Milch gemessen zu können. 
Wir halten es nicht für nothwendig, die Milch, wie es 
z. B. in Ederberg geschieht, nur desshalb gekocht zu 
geben, damit der Kranke sich für späterhin daran ge- 



Speisezettel vom 1. 

bis zum 15. Oetober 1900. 


Sonntag 

Montag 

! Dienstag 

Mittw’och -Donnerstag 

Freitag 

Sonnabend 

Ta-. 


l 




j' 



Mittag 



.Bouillon mit dickem 

Erbsenpür^e mit 

Borstscb. 

LegirteKohlsuppe INudelsuppe. 

Soupe ä la 

Graupensuppe mit 

■i ßeiRS. 

s l(! 

Zwieback. 


1 Schweine- 1 

Julienne 

Kohlpirogge 

Kalbsbraten mit Sa- 

Beefsteaks mit Sa- 

Hasenbraten mit 

ßostbeef mit Salat, braten mit 

Schmorbraten mit 

Schweinesteaks 

lat. 

lat. 

Salat. .* 

i Salat. 

Salat 

mit Salat 

Gefrorenes. 

Pfannkuchen. 

Gebackene Aepfel. 

Kranzbeer-Kissel. jArmer fiitterj 

Schneeballen 

Frucht-Kompott 


Abend 


Gehirn Kotelettes.- 

i 

Karbonaden. j Klopffleich. 

i 

! 

| Koldunv. 

| Boenf Stro- 
ganoff 

Schweine-Kotelett. 

Ochsenzunge mit 
Schwarzwurzeln 



Mittag 




Bouillon mitkleinen 
Piroggen. 

Bohnenpüree mit Burkanenpür6e mit 
Zwieback. . Käsebrötchen. 

Kohlsuppe. 

j Mannasuppe 

Soupe ä la 
Jardinieere 

Italienische 

Maccaronisnppe 

Wildbraten mit 
Salat. 

ßostbeef mit Salat. Lammbraten mit 
| Salat. 

Suppenfleisch mit 
Meerrettig. 

Sauerbraten 
mit Salat 

Kotelettes 
mit Salat 

Falscher Hase 
mit Salat 

Citronencreme. 1 

1 

Löffelknchen mit 1 Apfelcreme. i 
Satt. 

Schwarzbeerkissel. 

Wareniki 

Sagopudding 
mit Sauce 

Apfelkuchen 



Abend 




Kalbssteeks. 

fiollklops. Gefüllter Kohlbopf. 

Golubtsy. 

Maccaroni- 


Wiener-Schnitzel 


Schinken 



Täglich 

I. Frühstück. [ 

Brei, Kaffee oder Thee. Zwieback, Brot. Butter. 


1J. Frühstück. 


Tliee, kalter Anfschnitt, Schinken, Brot, Butter. 


Vesper. 


Kaffee oder Thee. Gebäck. 




-i 

i 



Zn allen Mahlzeiten wird Milch verabfolgt. Ausserdem abf Wunsch Kelir. 


Besonders Gewicht legten wir auf den reichlichen Ge¬ 
nuss von Milch deren Menge nicht beschränkt ist, von 
Milchpräparaten wurde Kefir gegeben, der erfrischend 
und Appetit anregend wirkt. Die Milch wird ans einem 
Viehbestand bezogeu, bei welchem seit August a. c. 
Tuberkulinimpfungen vorgenoramen werden. Bei der 
ersten Impfung brauchte keine Kuh eliminirt zu werden, 
da keine Reaction eintrat. Ueberhaupt liegen die Ver¬ 
hältnisse in dieser Beziehung in der ganzen Gegend 
günstig, insofern als Tuberkulose beim Vieh hier selten 
ist. Die Erklärung dieses Umstaudes ist wohl in der 
Thatsache zu suchen, dass das Milchvieh wenig geschont 
den Unbilden jeder Witterung trotz bieten muss, es er¬ 
gabt sich von selbst dass bei dieser Abhärtung nur der 
gesunde Theil der Herde persistiert, etwaige kranke 
Thiere fallen bald zum Opfer. Daher disponieren die 
einfachen Landrassen erwiesenermassen weniger zur Er¬ 
krankung als edle Rassen. Ausserdem sind die Ver¬ 
fügungen über den Import von Milchvieh in Finnland 
sehr strenge. Im vorigen Sommer habe ich versuchs¬ 
weise auch Ziegenmilch (wegen dem grösseren Fettgehalt) 
trinken lassen und fand dieselbe Anklang. Die Milch 
wurde, da einwandsfrei, in rohem Zustande verabfolgt 
und ist hier fast ausnahmslos gut vertragen worden, 
auch von solchen Kranken, welche bei ihrem Eintritt 


wöhnt, denn durch das Kochen verliert sie doch bedeu¬ 
tend an Schmackhaftigkeit und wird der Patient, wenn 
es ihm eingeschärft wird und er wirklich ernstlich von 
der Zweckmässigkeit dieser Anordnung überzeugt ist, 
auch so diese Vorsichtsmaassregel im späteren Leben 
beobachten. Uebrigens dürfte das einfache Aufkochen 
auch gar keine genügende Garantie für absolute Keim- 
freiheit bieten. Was den Genuss von Alkohol anbetrifft, 
welcher von Brehmer und Dettweiler so empfoh¬ 
len wurde, so stehen wir auf dem Standpunkte K o b er ts 
und sehen in ihm wohl ein wichtiges Arzneimittel, das 
wo nöthig dem Phthisiker in massigen Dosen verordnet 
werden kann, nie aber dem Belieben des Patienten über¬ 
lassen bleiben darf 2I ). Es wird bei uns daher Alkohol nur 
nach specieller schriftlicher Erlaubniss des Arztes ver¬ 
abreicht. 

Die Abhärtung des Körpers wurde wo nicht be¬ 
stimmte Contraindicationen bestanden, durch tägliche 
Abreibung mit kaltem Wasser gefördert, bei denjeni¬ 
gen Patienten welche daran von früher her nicht ge¬ 
wöhnt waren, wurden dieselben einige Woeben hindurch 
trocken oder mit Spiritus vorgenommen. 

:1 ) Kob er t: Ueber Lungenheilaustalten cf. Balneologischc 
Centralzeitung-, Jannar 1901. 
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Behandlung besteht in dem s t r «Tn reiC “ Rn An stalts- 

al t r Vors ch rifteia und ist a!“ 881 ' Ei » <■»' t.o 
welches eigentlich mir m einem ? 8 f rade ein 
durchführbar ist ,! ). £j, )e r- Sanatorium consequent 
Componenten tmsaimteü emL *1”? Slels aa » 
p“ A , rztes ' zweitens aber aus d,r w™ Ve rordouiig 
Patienten, diese ist die cnmtifm • er Willfährigkeit des 

r°r ss tTÄsis 

Unvorsichtigkeiten zf begehen l er leiclU *eneig, tat 

strengen Controle unterworfen ffiM? 11 er sich nicht einer 
äusserungen regelt Cm", ^ ff8l8k e »eine Willens 

sswu- sj ; ; ■ •« 

£S“Äri:-Äp^ : “ Ä 

£“ : ;s ta ars 

SSft^KMsw 

s*f5SSSfSsa 

r** •«“ ""CSv* 

ten noch dem c 0 „ "st aber wert*.- °/ eD2tefl An¬ 

in der Anstalt m atoriUra Bedient 23 ) r. Batien- 
Zeit die Heimaih mUSS dem Kranken ia J? er Aöfen thalt 
dass er fla . e, f nath erset zeu, Was Jf“ da meist auf lange 

das Leben b angen f ehm ,eS Verzicb ‘ 80 muS D **? r !j i cher als 

versucht werden gestaJ tete, nach SOflst 

er sich wohl nnri 1 ? in e * Den Ersatz 7., ög i! C ~ keit muss 
dringend geboten g J Uck ! icb PüLit. Es Jf^ 60 ’ daiDit 
Zerstreuung zu bL| dfiD Kraoife n auch rrnf 8 ^ 6 ! 111 daher 
b eit haben 8 trüi „r\ darai ‘ ^ ü °d 

znhängen oHap D ® e danken über ihr r» VIe Gelegen¬ 
eren, die z U “ al ® reina iid er «Bacille 6 ^/^ 81 * 1 ^ 0ac li- 
iind Art ihrpn rf° cher irr igen aX Gespräcbe > zu 

oisse »» zuliefe r n ra h°l““ 8 ®>™n S?we“f j‘ ber 1 Wes ™ 
Weihnacht^, b % be , n wir versS ‘ s 8 7 erbsl ‘- 
Haltungen zu arran»^ Vesteraben d etc ) ei ^ Dd zn ( So 

ss: :rÄ.T>.s,s.-iB jf ä 

aiÄ-sS-'Äarra"»; 

Au »Wlt keine Vo s.Vh, des Pa «onteo ab “ DCi “ V81 > 

2J m erlernten 2 “ K " d der i m Wrd ” ach 

6Ct mc “ za ersten e ° bacht8 ‘- so ", 


Kraikenhdm/ "/ Stheih,nge^” hane fal Wn. 
der“V Da Z 17 ia S 'Eien?47 ßr - "' 8 irk« rs 

,,,a -* £ j? 


I muss dem Kranken |iwtaOTrn?.!f l>rt ' Pro l%lTO 
worden, nicht nur if sehen Zar *"&» S 
Interesse seiner Umgebung iVird g ° en SOnderi > aoc 
eine eiserne Disciplif eingehaltei “n dieser Beziel 

respcc 8 ,! ala ^ L /~l 

Sputums sind die DpHtm'i ' ^ ur UnterbriDznnp « 

SiÄÄiaSSS 

dem 8ind S a h U f U r S or da 1 se,be gar nicht bewährt^T ^ 
enthaltsräumen Spacknäpfe D ?q ’d den aBgemeinen 0 ^ 

^3225 7 ' 

emailliertem Eisenblech noc l 1 cylindrische Gefässe i 
fr handlich nnd^ werden ' h«^' 8 ^? 8 ^' 011 ’ die * 
Kranken gern benutzt ,*1 bes ?° de rs von bettiSgeriz 
Auswnrfs v„r zubc „ij™ 81 ”?r Anstrocknui 
'quida gefüllt. Morgens "H a<1,e Speinäpfe milk 
fn ad“ h al,er ,8 Poi Q äpfe stau dn^h'’ 5 - fl “ det eile S “ 

ä tas? s? pÄsrjsss 
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mn . d , flr c Heilanstalt Alland s!h Ve [ brennu og dessefe; 
mache-Spukschalen verwandt ^ \ Ch 06800 dere ftp 
8 ! e sammt Inhalt dem v ■ nacl * ße°ntzung ri 

l1ch Se p bß0 des bobea KosInn n e nht berliefert ’ docb 
Wee<f lngang fi °den. Dj e ? rn k f s w . e ^ eo bei uns stk , 

Glrtnf Dg e,ües Jeden Pat enf^„ H Dke ? Z,mraer werden 
Glykoformalupparat desinfin- d ° rch den L ingner’s 
che Abwaschung des Jn n ’ D WOranf °°cl» eine gr 
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Die w dür f k bestä ndige Lüftnn Uad Ammoniumcarbo 
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Bezüglich Schmierseilelösfli 

f liesslich ist ^ ja e hAl Cara entös eo Tberapi 
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maknn^ b . Jetzt nicht» ^) P C ' fi . ca gegen die Tuberkulös« 
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»m Anf bei einera Krankpnm 1 emgenommen werden 
P™lÄ?, in d °r äbe r k S ate ; ial das wie das nnsrige 
Weise ep |! ,e t ’ in letzterer 7flit D< i efl ^ eh rheit schwerere 
den im^i ebe M Sert - Zur Lindpm C sicb das erfreulicher 
Symptom .^ ebu °g des^ an^ ° g der ^H 0860 Beschwer- 

tialea FälS “■ B8haud 'dng noZ™ d ,a “ de8 ist d “ * 

Medicamp ! ,st manchmal oth wendig. Anch bei tat- 
wünschen«f 6 Wie ^rsenik^FicA 61116 ^ Unter8 tützung durch 
Jffnswerth, natürS »^a D ’ ^hrpräparate etc. etc. 

rp 2 *) Von Wei r ~- < Primum non nocere». 

ÄfÄ- Heilanstalten für 

J nb ?rknlose r 3 ber die meSfp D 8Chrift Nr ’ ^ 189Z 

Iterim I8<i9 Con Bres 8 zur rIi n !f, ntÖ8e Behandlung der 

■oeiiandiung der Tuberknlose. 
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““fl* Abgesehen von den allgemein üblichen Mitteln, haben wir 
‘^ftfcber wo diese versagten oder eine Contraindication be- 
^tj^tand auch Versuche gemacht mit einigen neueren beson- 
^ in Stiers empfohlenen Medicamenten, um die Erfahrungen 
^i^ iber dieselben zu erweitern, soweit von' solchen bei der 
r 0f j^ileinheit unseres Materials die Rede sein kann. Es 
der.y^Varen das vorzugsweise Dionin, Pyramidon, Duotal, 
*lfc ßfjjuajacol und Kreosotvasogen. 

Dionin-Salzsaures Aethylmorphin. Es hat 
*> r , div’ich uns als ein den Hustenreiz milderndes Mittel gut 
»enj* je währt, irgendwelche störende Nebenwirkungen wurden 
r lu^aicht beobachtet, ich möchte hier besonders einen Fall 
irTn-siierausgreifen. Phtisica des II Stadiums mit 
«XuyTB r o n c h i t i s: Quälender sehr starker Reizhusten, Wür- 
'efca^gen und Erbrechen, Nachtruhe sehr gestört, Neigung zu 
r Obstipation. Codein 0,03 bleibt'ohne Wirkung, Morphin 
1^0,003 ruft Uebelkeit hervor und verursacht Obstipation, 
!Di|^ w < r d daher refüsirt. Darauf Morgens und Abends 0,02, 
sitopAbends 0,03 Dionin. Wirkung: Husten bedeutend ge- 
■ 5 ] E „ £ mildert daher mehrstündiger ruhiger Schlaf, Expectora- 
.fpj^tion scheint vermehrt, Verdauung gut, keinerlei üble 
* Nebenwirkung. Nach mehrwöchentlicher Besserung wird 
.j^das Dionin ausgesetzt, um bei Eintritt von Beschwerden 
^wieder in Anwendung gebracht zu werden. 
r CS y Pyramidon-Dimethylamidoantipyrin ist 
astrcr als Fieber erniedrigendes Mittel in Anwendung gebracht 
»;ij wor d en - P a durch das Fieber oft das Gesaipmtbefluden 
in empfindlicher Weise leidet und die Bettruhe in hart- 
näckigen Fällen allein nicht genügt um eine Herab- 
P • setaung zu erzielen, so musste es wünschenswerth ;er- 
Ischeinen medicamentös einzuschreiten um den Patienten 
, eine Erleichterung zu schaffen. Wir gaben das Pyramidon 
in Dosen von 0,25—0,3; in einem Spitzglas Wasser 
gelöst wurde es vor dem Fieberanstieg langsam schluck- 
l0Wä ! weise getrunken. Die von Kobert hervorgehobenen 
Um Vorzüge vor anderen Antipyreticis lassen die Anwendung 
“ eiB in der Phthiseotherapie besonders geeignet erscheinen. 
K Die Wirkung des Pyramidon auf das Herz, welches bei 
Phthisikern ja meist schwach, ist im Gegensatz zu an- 
i« deren Antipyreticis eher eine günstige als eine ungünstige 
k- zu nennen, wobei aber doch die antipyretische Kraft 
|j- genügt und die Fieberherabsetzung bei allmählichem Ein- 
tritt länger andauert. Ueble Nebenerscheinungen haben 
; wir nicht gesehen, in 2 Fällen trat eine geringe Schweiss- 
absonderung ein, ohne dass die Einnahme darum aus¬ 
gesetzt zu werden brauchte. Bei hoch febrilen Körper¬ 
temperaturen scheint es dieselben wohl herabzusetzen 
jedoch nicht vollkommen zu bannen. 

Duotal-Guajacolum carbo u icu m purissi- 
m u m wurde bei solchen Patienten gegeben, bei denen 
in Folge von Appetitmangel keine Zunahme des Körper¬ 
gewichts stattfand. Wir verabreichten pro dosi 0,5 
3 mal täglich nach dem Essen, allmählich wurde dann 
bis auf 1,5 pro dosi gesteigert. Meist war auch eine 
Appetit anregende Wirkung zu constatiren, in einigen 
Fällen jedoch sahen wir keinen Erfolg. Husten und 
Auswurf schienen durch den Gebrauch nicht beeinflusst. 

Guajacol- u n d K re o so t vas og e n (20 pCt.) sind 
zu Einreibungen verwandt worden, wo auf eine innere 
Medication von Kreosotpräparaten verzichtet werden 
musste. Alle 2 Tage bis zu ’/a Theelöffel eingerieben. 
Die genannten Vasogene dringen gut in die Haut ein und 
werden vom Organismus resorbirt, wie das Vorhanden¬ 
sein von Phenolen im Harn beweist. Irgendwelche Reiz¬ 
erscheinungen wurden nicht beobachtet. In einigen Fäl¬ 
len scheint Kreosotvasogen das Fieber herabzusetzen. 

Was den Verlauf der Krankheit in der An¬ 
stalt anbetrifft, so ist es erfreulich zu beobachten wie 
bei den zur Sanatoriumbehandlung geeigneten Fällen die 
subjectiven Beschwerden und das Krankheitsgefühl ver- 
hältnissmässig bald schwinden, während wie schon be¬ 


merkt local eine Veränderung des Lungenbefundes erst 
langsam eintritt. Eine Entfieberung trat wie aus der 
oben angegebenen Tabelle ersichtlich in 52,3 pCt. ein, 
ein Resultat welches, wenn wir dasselbe mit dem einiger 
anderer Heilanstalten vergleichen als günstig zu be¬ 
zeichnen ist. 

Es wurde Entfieberung erreich r 21 ): 

in Hohenhonnef (1897) in 37,2 pCt. 

„ Reiboldsgrün (1899) „ 50,0 „ 

„ Pitkäjärvi (1900) „ 52,4 „ 

„ Davos nach Volland „ 62,8 „ 

„ Davos nach Turban „ 64,9 „ 

Die 33,3 pCt. bei welchen die Entfieberung nicht er¬ 
zielt wurde waren fast ausschliesslich schwere Fälle, bei 
denen die Prognosis nicht nur quoad valetudinem sondern 
auch quoad vitam pessima. 

DieNachtschweisse, welche ja meist mit dem 
Fieber in ursächlichem Zusammenhänge, verschwanden 
meist nach kurzer Zeit ohne jegliche Therapie, wo nicht 
verloren sie sich nach Gebrauch von Alcohol oder be¬ 
sonders prompt nach Fol. Salviae, Abreibungen mit 
Essigwasser wurden nur zwei mal, Agaricin nur einmal 
verordnet, während Atropin keinmal benutzt zu werden 
brauchte. 

Beim Eintritt durch die mikroscopische Untersuchung 
des Sputums nachgewiesener Bacillenbefund war in 
•22.2 pCt. (cf. Tabelle) beim Austritt negativ. — Als 
auffallend ist der Umstand hervorzuheben, dass auch im 
Berichtsjahr, wie im Vorjahr 28 ) keine einzige Hae¬ 
mop t o e beobachtet worden ist, abgesehen natürlich von 
kleinen Blutbeimengungen wie sie wohl fast bei jedem 
Phthisiker ab und zu sich im Auswurf vorfinden, zu er¬ 
wähnen ist, dass dabei bei 55,7 pCt. (Vorjahr 29,5 pCt.) 
in der Anamnese Haemoptoen angegeben waren, in 
8,2 pCt. waren die Blutmengen recht reichliche gewesen. 
Zieht man in Betracht, dass G ab ri 1 o witsch 29 ) bei 
einem Patienteumaterial von 380 in Halila auch nur in 
1.0 pCt. wirkliche Haemoptoen (in 55 pCt. ein- oder 
mehrmalige sogenannte capilläre Blutungen) beobachtete, 
so gewinnt, falls die Constanz dieser Ziffern hier und 
dort sich auch im Laufe der Jahre bestätigen sollte, 
dieser Umstand vielleicht eine Bedeutung bei Beurthei- 
Inng der klimatischen Verhältnisse des Tieflandes. 

Fürs Erste lassen sich bei dem kleinen Material na¬ 
türlich keinerlei bestimmte Schlüsse ziehen. Zum Ver¬ 
gleiche sei noch Ge rh a rd t’s 29 ) Mittheilung angeführt, 
welcher bei 879 Phthisikern seiner Klinik in 10 pCt. 
Blutungen sah, wo die entleerte Blntmenge mehr als 
100 Ccm. betrug. Turban 80 ) (Davos) fand in 9,8 pCt. 
(bei 408 Patienten) Hämoptoen, ohne dass aber die Blu¬ 
tungen genauer angegeben wurden; Volland 81 ) (Da¬ 
vos) giebt in 6,5 pCt. seiner Fälle Blutungen an. 

Bis zu einem gewissen Grade dient auch die Zu¬ 
nahme des Körpergewichts als Kriterium einer 
erzielten Besserung im Verlaufe der Anstaltskur. Eine 
planmässige Uebernährung hat, wie gesagt, bei uns 
nicht stattgefundeD, denn es kommt eben hauptsächlich 
darauf an, dass bei Hebung des Stoffwechsels und ge¬ 
eigneter Blutversorguog der Lungen eine Zunahme der 
Musculatur erreicht wird, denn ohne diese hat eine 
blosse Vermehrung des Körperfettes wenig Werth, da 
diese auch eine erhöhte Herzaction voranssetzt, welche 
beim Phthisiker ohnehin meist schwach. — Die ge- 
sammte Gewichtszunahme betrog bei 63 Patienten in 
4981 Verpflegungstagen 386,5 russische Pfund, also in 
durchschnittlich 79 Kurtagen für den Einzelnen 6,135 

2T ) Wolff-Immermann: Jahresbericht der Heilanstalt 
Reiboldsgrün 1899. 

* 8 ) cf. I.{ Bericht aber die Thätigkeit des Evangelischen 
Sanatoriums- 

*') Ueber Lungeublutungen bei der chronischen Lungen¬ 
schwindsucht. Berl- klin, Wocheusehrift 1899, Nr. 1. 
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Die Beurtheilung der Erfolge* 9 ) unserer Anstaltsbe- 
andlung können bei dem kurzen Bestehen des Sanato- 
iums bloss einen bedingten Werth beanspruchen, inso- 
ern als sie sich anf den Zeitpunkt der Entlassung oder 
och auf einen von demselben nicht sehr entfernten be- 
iehen, daher kann erst die Zukunft entscheiden, ob die 
isserung eine dauernde war. Jedenfalls ist unsere 
Heilanstalt den Forderungen, welche an dieselbe gestellt 
werden durften, gerecht geworden, denn bei einem Pa- 
ientenmaterial, welches, wie das unsere, zum weitaus 
rüssten Theil geringe Aussicht auf Erfolg darbot, er- 
ffnet ein Resultat von 63,5 pCt. deutliche Besserung 
(resp. 70,0 pCt.) für die Zukunft eine erfreuliche Per¬ 
spective. Es kann daher der Hoffnung Raum gegeben 
werden, dass wir bei passender Einweisung der Fälle 
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nach Ablauf der Jahre auch von erreichten Heilungen 
oder doch andauernden Besserungen werden berichten 
können. Unerlässlich ist es zu einer richtigen Würdi¬ 
gung dem weiteren Schicksal der Entlassenen zu folgen. 
Dass es oft schwer sein wird, verlässliche Daten zu er¬ 
halten, verhehlen wir uns nicht, viele diesbezügliche An 
fragen bleiben unbeantwortet, viele enthalten ungenü¬ 
gende Angaben. Es sei daher an alle Collegen, welche 
unsere Patienten späterhin eventuell in Behandlung ha¬ 
ben, die Bitte gerichtet, uns freundlichst durch Auskunft 
über den Gesundheitszustand derselben unterstützen zu 
wollen. 

Von einem Theil der im Vorjahr behandelten Kran¬ 
ken ist es gelungen, eine ärztliche Begutach¬ 
tung ihres jetzigen Zustandes zu erhalten und gebe 


Aerztliche Begutachtung 
bezw. Tod: 


Herr N. 22 J. R. Spitze gedämpft bis II Rp. ! 26 j -j-8>/* I p 

l 

Herr N- 22 J. L. Infiltrat bis II Ep. u. Sp. scad. i 61 j +15 1 / 4 p 


26 I +8>/s I p. Besserung stetig fortgeschritten. 


Besserung. iHeirath. 


Herr N. 30 J. R. Spitze krank. Kleinbl. cons. 60 49*/ 4 P 

Rasseln L Spitze tief stehend 
Giemen. 

•Herr N. 16 1 /* J- R- Lunge krank. Beiderseits starke 36 +7 1 / 4 p- 

■ Bronchitis. Labile Vasomotoren. 

Frl. N. 20 J. L. Lunge krank. Bronchitis. La- 132 +29 1 h p. 

ryngitis simpl. 

Herr N. 39 J. ! R. Lunge krank. Pleuritis sicca ! 29 | +2 3 / 4 n. 

dext. Gonitis tut), incip. Diarrhoe. I i 


Vollkommen arbeitsfähig. 


Vollkommen gesund. 


Gesund. 


Herr N. 16 J. ! Beide Lungen krank. L. Caverne. 77 +8 I p. , Arbeitsfähig. 


Herr N. 20 J. j Beide Spitzen krank. Anaemie. , 123 i +5 p. 

Schlechter Esser. Obstipation. j i 

Knabe N. 6J. Beide Lungen krank. Anaemie. : 25 j — n. 

Lymphadcu. mesent. Colitis chron. | j 

| I 

Herr N. 19 J. j R. Lunge krank. Caverne. Laryn- I 92 +17 3 /* p. 

1 gitis simpl. | 

Frl. N. 19 J. ! L. Lunge krank. Anaemie. Obsti- I 88 . — ln. 


Arbeitsfähig. 


Soll in der Krim ganz gesund ge¬ 
worden sein. 

Arbeitsfähig. Befindet sich in Davos. 


(44) 

i 

pation. Bronchitis. 




i 1 

34 

(22) 

Herr N. 35 J. 

| 

Beide Lungen schwer krank. L. 
Caverne. 

79 

j -f-18 3 / 4 

P- ' 

t 

35 

(23) 

Herr N. 36 J. j 

Beide Lungen krank. 

40 

+ 7 ; 

P- 

t 

37 i 
(34) i 

Frl. N. 14 J. 1 

L. Lunge krank. R. 0. etwas ver¬ 
kürzter Schall. 

61 

+2>/4 

P- 1 

Lungen gesund. 

40 | 
(39) 

Frl. N- 26 J. 

Beide Lungen krank. R. Caverne. 

61 

+s‘ 

p- : 

t 

1 42 : 

| (41) 1 

1 ! 

Herr N. 23 J. 

R. schwere Erkrankung Caverne. 
L. leichtkrauk. Obstipation. 

120 

+ 18 3 /* 

p- ! 

Arbeitsfähig- 


ich die Nachrichten unter Bezugnahme auf den vorjäh¬ 
rigen Bericht in Folgendem wieder. 

(Schluss folgt). 


3S ) Bei den in deu Tabellen mit eiuem ? versehenen Patien- , rigen Bericht in Folgendem wieder, 
ten könnte es erscheinen, dass bei der Charakteristik des 

therapeutischen Erfolges zu streng verfahren sei: es sind ; (Schluss folgt), 

.das jedoch Fälle, bei welchen zwar in der Anstalt eine Bes¬ 
serung erzielt wurde die Fortdauer derselben aber durch 

hinzugetretene Compllcationen oder Zwischenfälle zweifelhaft -- 

erschien. 
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• Die öe^nd'angdertabischeo Ataxie von H <5 v , , 
(Leipzig- 1900, F. C. W. Vogel) S - Fre nkeJ. 

ln diesem^ßucLe^um eJSn" MaieTil 6 “ ^““ffüwrapie hat 
zusarameng-efam. Das Wesef i? , reicben Erfahrungen 
&;*■**• «« bekanntgennVÄ i8ch , en 

ssS^söSS 

nachweisbar sind Tabes kaum je fehlen ,ii M,' deren 

«i? Ä, S^Ä 1 “ 1 '“ “* «,' ?'« 5» 

Schwert. £xa ctheit der Be weg™ Sfr ^wirkt 

Das Frenk 1 h " ngen bedeutend er- 

Äen U vieflei e C b e t Q e J° nder “ »®«?b V ertck8\-cV?« VeQ8 § eCia,i8ten 
nnd S'sbrannt werden.** 8 *"*»« 

V 088 . 


*** 

Voss: Wenig. f Pn 8 ver,Rn <r 8 amt? 

Mtti*tmPt'»iitM% 0 I J l (fÄ ion dM * *1 Hlrati», 

sä, Ä c üi" T" -'«“Ä&i"‘ 

“Iff" ErLtobternne- klÄ™tä"Ä 

£™™ ir 7 äammen'woü,““,,““^“”; 11 * ”" r *» dlat 

-StÄSS* r '*' 11k 9- ■ - 0ÄÄt S 


Vermischtes. 


F» ÄÄ Oo'l^en, die für die Zel, de, 
naben, weiden gebetennT r Wohnung noch nicb 
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8 P ^ t e 8 t e n s b i 8 2 a b M 6 ' Einem der ünS 

Dr. 

g r - G. Englim " Tfr^lserbonlevard Ni 
Br. G. Weidenb JJm T fr fo fr bonle wd .N 

Ri Dr ' ^ Vie rhnff Al« tJ*! i ro,, £ 0 * erbon,evar 
^Ifa, April, 1901. ’ A exan der-8trasse Nr. ,c 

Ber DirAPtn». a _ »*.... . 
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Ei H. % 

0 rtl ^H'i.ortigen Wasserbeil- und Curänstalt. Sanitätsrath Dr. Os- 
:ar B&r-winski, bekannt als Verfasser eines trefflichen 
,’ompendiums der Hydrotherapie. Er hat sich, veranlasst 
inrcb ein nnheilbares Leiden, das voraussichtlich ein jabre- 
y 81 i-i^anges Krankenlager zur Folge gehabt hätte, ers: hossen. 

. **. kfn® j — In der Gesellschaft russischer Aerzte der 
’ f »itii lijjl t a d t 0 d e s s a ist Dr. P. I. Diatropow zum Präsi- 
^riftj^ienten und Dr. 1. P. Archarow znm Vicepräsi- 
*'»sollen ten gewählt worden. (Jnshnoje Obosrenie. — Wr.) 

— Die Stadtduma von Krassnoufirask (Gouv. Perm) hat den 
! 'i&jj..,lrzt de< örtlichen Landschaftshospitals M. I. Miserow in 
^-Anerkennung seiner SQjährigen nutzbringenden ärztlichen 
deis Si^rhätigkeit in Krassnoufimsk zum Ehrenbürger der 
Coap*|je> tadt gewählt. (Ural. — Wr.) 

ir oi«S)!fc — Die Zahl der Frivatheilanstalten iu Riga 
ioli ty,«, "wächst in anflailender Weise. Neuerdinge sind nach der 
nljiJjt'xLivl. Gouv.-Ztg.» wiederum nachstehende Concessionen er- 
dieT^theilt worden: 1) dem Arzt Wulf Löwenberg zur 
:io a Jr 1 Eröffnung einer P r i v a t k 1 i n i k für Haut- und Ge¬ 
schlechts-Krankheiten in Riga: 2) dem Arzt Al¬ 
fred Febrmann zur Eröffnung einer Heilanstalt 
und eines Asyls für Schwachsinnige und 
Epileptiker unter dem Namen «Theresia» in Riga in der 
Goldinger Strasse Nr. 22 nnd 35; 3) dem Dr. med. Eduard 
Nenenkirchen zur Eröffnung einer Anstalt für 
Herstellung von Pockenlymphe in Riga. 

— Der dirigirendn Arzt der chirurgischen Abtheilung des 
Augusta-Ho8pitals in Berlin. Prof. Dr. Fedor Krause, 
irtofrifrüner Assistent Prof. Volkmann’s in Halle, ist zum 
MfWiausserordentlichen Professor der Chirurgie 
he iim ■ a n der Berliner Universität ernannt worden, 
tu _ p ro f. Dr. v- Hansemann, Prosector des städtischen 
m s«)a Krankenhauses am Friedrichshain nnd Privatdocent der Ber- 
dioai: liner Universität, ist als ordentlicher Professor 
rbooieiv der pathologischen Anatomie an dieUniver- 
erboilfij si tät Leyden berufen worden. 

Ifertos« — Prof- Dr. Kümmel in Breslau hat den an ihn ergan- 
ru«jii genen ßnf als Nachfolger Prof. Enhn’s an der Strassbur¬ 
ger Ohrenklinik abgelehnt. 

jtulifc — Prof. Dr. Rumpf, welcher vor Kurzem die Direction 
«. Skli‘ der inneren Abtheilung des neuen allgemeinen Krankenhauses 
j j„ t aufgab, hat sich als Privatdocent für innere Me- 
oft»* ,dicin ander Universität Bonn habilitirt. 
jjj, ^ — Ander Wiener Universität soll eine dritte 

chirurgische Klinik errichtet werden, als deren Leiter 
V der ordentliche Titularprofessor Dr. Höchen egg, ein 
51 Schüler Prof. Albert’s, anzusehen ist- 

,o,pm . < A11 & mei C.-Zt*.) 

, — Den «Nowosti Dnja» zufolge ist der Personaletat 
iL-jj des hiesigen weiblichen medicinischen I n - 
? s t i t u 1 8 dmch 13 Assistenten, 6 Prosectoren und 14 Labo- 
p ränten ergänzt worden. (Wr.) 

j( . ‘ — Gegenwärtig ist der Bau und die Innere Einrichtung 

1 ' des Asyls für unheilbare Kranke aller Stände, 
p welches anf dem Junpfernfelde in Moskau mit dem vom ver- 
r "'’ Btorbenen Moskauer Metropoliten Sergius gespendeten Ca- 
... pital aufgeführt worden ist, beendigt. Das zweistöckige Ge¬ 
ll ^ bände ist anf 10) Personen beiderlei Geschlechts berechnet. 
M ; J In einem dreistöckigen steinernen Flügel befinden sich die 
'•* Wohnungen des Asylanfsehers. des ärztlichen Personals, so- 
wie der Dienstboten. Sämmtliche Räume werden elektrisch 
beleuchtet. Die Baukosten haben gegen 300,000 Rbl. be- 
0 tragen. 

1 '. — Wie ,j er «Jeshenedelnik» erfährt, beabsichtigen die Pro- 

fessoreu D j a k o n ö w , Lewscbin (Moskau). R a s u - 
s: m o w s k i (Kasan) und Subbotin (St. Petersburg) ein 
; Werk unter dem Titel «Russische Chirurgie» herauszugeben, 
c das in 6 Bänden die gesammte Chirurgie umfassen soll- 

— Pestnachrichten. Nach einer telegraphischen 
( Meldung aus Capstadt vom 16. (29.) April sind dort in den 
letzten 48 Stunden 16 Personen (darunter 8 Europäer) an 
der Pest erkrankt. Bis jetzt kamen im Ganzen 519 Pester- 
I krankungen vor, darunter 217 mit tödlichem Ausgange. 


— Die italienische Kammer hat em Gesetz gegen die 
Malaria angenommen, nach welchem den Landarbeitern 
das nöthige Chinin durch die Gemeindebehörden unentgeltlich 
verabfolgt werden muss auf Kosten der Grundeigentümer 
oder bei öffentlichen Arbeiten aut Kosten des Staates. Unter¬ 
lassung wird mit Strafen von 100-1000 Lire geahndet. 
Ausserdem müssen in den Malariagegenden die Behausungen 
der Zollwächter, sowie des Land Strassen- und-, Eisenbahn- 
Personals durch metallene Netze gegen das Eindringen von 
Stechmücken geschützt werden. Für Einrichtung solcher 
Schutzvorrichtungen seitens der Grundeigentümer zum 
Besten der Arbeiter und Bauern werden Belohnungen bis zu 
1000 Lire erteilt. Merkwürdiger Weise ist der bekannte 
Kliniker Prof. B a c e 11 i, ein Gegner der G r a s s i 'sehen 
Moskitotheorie der Malaria, als Opponent gegen das Gesetz 
aufgetreten. 

— Als ein sicheres Mittel gegen Moskito¬ 
stiche empfiehlt Prot'. V o g e s , Director des bacteriologi- 
schen Staatslaboratoriums zu Buenos-Aires und früherer 
Assistent Prof. R. Koch’s, Einreibungen von Naftalan 
in die Haut. Es soll in kurzer Zeit der Schmerz, den die 
Stiche verursachen, aufhören und eine schnelle Abnahme der 
Schwellungen erfolgen. Da nach den Forschungsergebnissen 
von Koch, Grassi und Ross die Moskitos eine wesent¬ 
liche Rolle bei Uebertragung der Malaria zu spielen schei¬ 
nen, so empfiehlt sich auch prophylactisch Naftalan in die 
unbekleideten Thelle der Haus (Gesicht, Hals. Hände) einzu¬ 
reiben. 

Bf. 

— Die Oesammtzahl der Kranken in denOivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 7. April 
d. J- 8148 (194 mehr als in d. Vorw.). darunter 329 Typhus — 
(12 wen.), 750 Syphilis — (23 wen ), 326 Scharlach — (4 wen.), 
114 Diphtherie — (2 mehr), 45 Masern — (9 mehr) und 33 : 
Pockenkranke — (2 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 1. bis.zum 7. April 1901. 
Zahl der Sterbei'älle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

\J T1Z6U. — cCrtwcCeCrtcöeöcöea© 


_„_ s § 

M. W. Sa. | | j ( | | | y | | | T s a 

393 339 732 161 68 112 12 12 28 57 50 56 57 54 48 16 1 

2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 13, Febris recurrens 0, Typhus 


Ä . exanth. 0, Typh. abd. 13, reoris recurrens u, lypnus 
stiinmnngder Form0, Pocken 1, Masern 16, Scharlach 13, 
Diphtherie 37. Croup 1, Keuchhusten 3, Croupöse Lungen 
entzfindung 25, Erysipelas 4, Grippe 8. Cholera asiatica 
0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 5, 
Tuberculose der Lnngen 93, Tuberculose anderer Organe 21, 
Alkoholismus und Delirium tremens 6, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 27, Marasmus senilis 36, Krankheiten der 
VerdanungBorgane 58. Todtgeborene 36. 

Nächste Sitzung des Vereins St Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 24. April 1901. 

Tagesordnung: 1) Do b bei t: Therapie der unterbrochenen 
Extrauterinschwangerschaft. 

2) Fuhrmann: Ein Fall von Bradycardie. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 7. Mai 1901 


►ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 

St Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen inr und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Produkte aus den natürli chen dem W asser entzogenen Salzen 

PASTILLES VICHY-ETAT 

Verdauung-befürdernde Bonbons. 

COMPRIIVIESVICHY-ETAT 

zur Selbst-Bereitung des alkaliacb-moussirenden Wassers. ^ 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). _ 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau L. A. Bogoslawskaja, Erteleff 
Perenlok JA 16, Qu. 6. 

EepTa $eAopoBHa llaHOBa, Cnacataa 
ya. ä- 24, kb. 7. 
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Br. oon hohler ns Heilanstalt 

in Bad Kissingen, 

q» für Magen-, Darm- and Stoffwechselkranke. Grösstes und ältestes klinisch 
S geleitetes Institut am Platze. 

^ : Geöffnet vom 1. April bis 15. Oetober. 

Cfc -: - Prospecte gratiB. - 

^ (es) i6-2. Dr. Freiherr von Sohlern. 

g | g 

Cur- und Seebadeort PERNAU. 

•' Gesunde Lage. Comfortabel eingerichtete Wasserheilanstalt im Seepark am 
ttteere, Beginn der Saison *20. Mai, Schloss derselben 81. August. Die Anstalt ver- 
- ’i ui gt Moor-, electrische, Salz-, Sand-, römisch-irische, Nauheimer 

C ;*oiuensaure Bäder. System Friedr, Keller, sowie andere Heilbäder. Selbige sind 
s - wirksam gegen Rheumatismus, Frauenkrankheiten, Herzleiden, Skrofulöse, Blut- 
2 / larmntb, Nervenleiden, Rhachitis u. a. K. ra. Massage. Desinficirte Wäsche. Täglich 
5 5 U l U9g ® dehn i e Anla ? e “ nnd Parks, viele Promenaden am Meer. Billiger 

. Aufenthalt. Dampfer- und Eisenbahnverbindung. — Alle näheren Auskünfte, Pro- 
g j. .specte und Quartiervermittelung werden durch den Bade-Commissär vermittelt. 

J Q 016 Bade ’^' 0mmiSSi0n - 

' Offene Curanstalt 

für Nervenkranke und Ernoiungsbedürftlge 

von San.-Rath Dr. Müller und San.-Rath Dr. Rehm. seit 1865 in 


(34) 10-8. 


Blankenburg am Harz. 

Auch im Winter gut besucht- Nähere s durch Proapecte. 



Zur Behandlung des aenten Gichhmfrife ft; PhysäaMr-diätetjsdte 


‘iü~ 


sowie aller anderen durch harnsaure Dlathese 
bedingten Beschwerden ist 

SXIDOISr^L 

das klinisch und wissenschaftlich best erprobte Mittel. 

Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindesten. 

Literatur steht kostenlos zu Diensten. 

Benno Jaffe & Darmstaedter, Lanolinfabrik 
Martinikenfelde bei Berlin. ’ 

(42) 43-7. 


Heilanstalt 

Sanatorium Helenenhöhe 

bei Kolberg^a. Ostsee. * 

Kurplatz I. Ranges in schönster ge¬ 
sunder Lage. Hydrotherapeutische Be¬ 
handlung nach Prof. Winternitz- 
W ieu, Sand-, Sonnen- und Luftbäder. 
Soolbäder im Hause für Nervenleiden, 
Stoffwechselkrankheiten u. clirouischo 
Unterleibsleiden etc. etc. Ausführliche 
Brochüren gratis durch die Geschäfts¬ 
stelle des Verb, deutsch. Ostseebäder 
Berlin N. W. Neustädtische Kirchstr. 9. 
Bes. Frau Kapkänleutnant 

Mucbal-Viebroock. 


Gicht 


«Hunyadi Janos 

X »st ein Naturpro- 

t duct dessen ■ 

X sftT 

♦ abführende W r lr- i ' 

♦ . oJ'Q 

X kung allgemein 

% bekannt ist. 

♦ 

♦ Als Normaldosis 

♦ genügt */i Was- 

♦ 

♦ serglas voll. 

♦ 

♦ 

X 

♦ 



Wir bitten auf 
die gedruckte 
Portrait-Scliutz- 
marke, 

welche sich auf 
jeder Etiquette 


4j) t JANOS 


unseres echten ♦ 
Bitterwassers be- J 
findet, genau zu j 

achten! £ 

Eigentümer: ALEXANDER SAXLEHNER, BUDAPEST. X 

Zu haben bei den Droguisten und Apotheken. „ X 

Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser». ♦ 

(14) 26—9. ♦ 


und alle Stoffwechsel - 
Störungen. 

Bad Salzschlirf Bonifaciusbrunnen. 
Petersburg: Stoll & Schmidt. 

(19) 52—12. 


Sanatorium 

fUr lungenleidende Damen 
Davos-Dorf. 

Besitzerin: Frau Kropff und Tochter, 
Leitender Arzt: Hotrath Dr. Volland. 
NäbereB durch Proepecte. 

(23) 26-15. 


Verlag von August Hirschwa ld in Berlin. 
Soeben erschienen: 

Die Herzkrankheiten 

bei Arterlosclerose. 

Von Professor Dr. S. von Basch. 
1901. gr. 8. Preis 9 M. 
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Eine der Bedingungen einer erfolgreichen Anstatts¬ 
behandlung besteht in dem strengen Einhalten 
aller Vorschriften und ist das gerade ein Moment, 
welches eigentlich nur in einem Sanatorium consequent 
durchführbar ist * 2 ). Eine Kur setzt sich stets aus zwei 
Componenten zusammen, erstens aus der Verordnung 
des Arztes, zweitens aber aus der Willfährigkeit des 
Patienten, diese ist die conditio sine qna non, um erstefe 
in Ausführung zu bringen. Das Krankheitsgefühl der 
meisten zur Behandlung kommenden Phthisiker des 
Frühstadiums (und von solchen dürfte ja nur in einer 
Heilanstalt die Rede sein) ist ein wenig ausgesprochenes 
und wird mit fortschreitender Besserung natürlich noch 
geringer. Die Folge ist dass er leicht geneigt ist, 
Unvorsichtigkeiten zu begehen, wenn er sich nicht einer 
strengen Controle unterworfen fühlt, welche seine Willens¬ 
äusserungen regelt. Disciplin und damit eine gewisse 
Regelmässigkeit und Ruhe im äusseren Leben der 
Kranken zu schaffen, ist zwar keineswegs eine leichte 
aber immerhin doch meist durchführbare Aufgabe. Doch 
ist dadurch noch nicht immer eine Ruhe und Regelmässig¬ 
keit auch im inneren Leben des Patienten erreicht. Ab¬ 
gesehen von irgend welchen Sorgen und Kummer, die 
durch rein private Verhältnisse bedingt sein mögen und 
deren Fernhaltung natürlich nicht zu den Befugnissen 
einer Sanatoriumsbehandlung gehören kann, ist es doch 
ein Moment, dem Beachtung geschenkt werden muss. 
Durch die lange oft über Monate ausgedehnte Kur und 
das geringe Krankheitsgefühl bedingt tritt in kurzem 
beim Patienten das Bedürfniss nach Bethätigung auf, 
wird diesem nicht Rechnung getragen so stellt sich bald 
genug die Langeweile ein und eine unausbleibliche Folge 
ist dann die Unzufriedenheit. Jede aufkeimende Aner¬ 
kennung geschweige denn Dankbarkeit wird unterdrückt, 
der Kranke ist weit davon entfernt, die Anstaltsbeband- 
* UD jf a J. s e .\ nen Act practischer Fürsorge aufzufassen, sie 
droht für ihn nur in eine Quelle von unbegrenzten An¬ 
sprüchen auszuarten, damit ist aber weder dem Patien¬ 
ten noch dem Sanatorium gedient 23 ). Der Aufenthalt 
!? . ^ Anstalt muss dem Kranken ja meist auf lange 
Zeit die Heimath ersetzen, was ist da natürlicher als 
dass er dabei auf vieles verzichten muss, was ihm sonst 
das Leben angenehm gestaltete, nach Möglichkeit muss 
versucht werden, ihm einen Ersatz zu schaffen, damit 
er sich wohl und glücklich fühlt. Es erscheint daher 
dringend geboten, den Kranken auch Unterhaltung und 
Zerstreuung zu bieten, damit sie nicht zu viel Gelegen¬ 
heit haben trüben Gedanken über ihren Zustand nach- 
zuhängen oder untereinander «Bacillen-Gespräcbe* zu 
™ re A \ d > e zu racher irrigen Auffassung über Wesen 
und Art ihrer Erkrankung führen. Soweit die Verhält- 
msse es zuliessen haben wir versucht ab und zu (so 
zum Weihnachtsfest, Sylvesterabend etc.) einige Unter¬ 
haltungen zu arrangieren. Von Bedeutung sind populär 

Themate 6 °i er \ orlesna &™ Uber medizinische 

Themata um so die Kranken aufzukläreu über die Art 

.nätPrh J DD |- u h T Krankheit ’ daf nit sie auch für 
T?in f ,D . e ? ,chtschnur fu c ihre Lebensweise haben 21 ) 
Ein Knrerfolg hangt zum grössten Theil eben auch von 
dem spateren Verhalten des Patienten ab, wird nach 
Austritt keine Vorsicht und Einhaltung der im Sanato- 

FffSt nfph? 160 Regeln beobachtet > so ist dauernder 
Ettect nicht zu erwarten. 


2 ?? Hausordnung lasse ich im Anhang folgen. 

SLÄtE. ?8 8 97 D r - w ' 1 ■* ck • ” 


Zur Fernhaltung von Schädlichkeiten ge¬ 
hört auch eine streng durchgeführte Prophylaxe, sie 
muss dem Kranken gewissermassen zur zweiten Natur 
werden, nicht nur in seinem eignen sondern auch im 
Interesse seiner Umgebung. Wird in dieser Beziehung 
eine eiserne Disciplin eingehalten, so besteht anch keine 
Gefahr, es darf also die Furcht vor Ansteckung nicht 
übertrieben werden. Es liegt in der Natur der Sache, 
dass in einer Specialheilanstalt alle Einrichtungen da¬ 
rauf hinarbeiten, eine Vernichtung der Krankheitskeime 
zu erstreben. Daher ist die Gefahr, durch Inhalation 
von Tuberkelbacillen inficiert zu werden, nirgends so 
gering als in einer Heilanstalt für Lungentuberkulose, 
respective deren Umgebung 26 ). Zur Unterbringung des 
Sputums sind die Dettweiler’schen Taschenspeifläsch 
eben obligatorisch nachdem vorübergehend das Andreas 
berger Muster mit Schraubdeckel benutzt worden war 
doch hat sich uns dasselbe gar nicht bewährt. Ausser 
dem sind auf Corridoren und in den allgemeinen Auf 
enthaltsräumen Spncknäpfe in Brusthöhe angebracht 
dieselben sind leicht 6terilisirbar, bequem und entsprechen 
ihrem Zweck am besten, unter anderem auch weil sie 
das Verspritzen von Keimen vermeiden lassen. In den 
Krankenzimmern stehen noch cylindrische Gefässe aus 
emailliertem Eisenblech zur Disposition, dieselben sind 
sehr handlich und werden besonders von bettlägerigen 
Kranken gern benutzt. Um einer Austrocknung des 
Auswurfs vorzubeugen werden die Speinäpfe mit Pix 
liquida gefüllt. Morgens und Abends findet eine Sterili¬ 
sation aller Speinäpfe statt durch einstündiges Kochen 
in ad hoc eingerichteten Kochapparaten. Fraglos besteht 
ja die idealste und radicalste Methode der Unschädlich¬ 
machung des Answurfs in einer Verbrennung desselben. 
In der Heilanstalt Alland sah ich besondere Papier- 
mach6-Spukschalen verwandt, nach Benutzung werden 
sie sainmt Inhalt dem Feuer überliefert, doch dürften 
dieselben des hohen Kostenpunkts wegen bei uns schwer¬ 
lich Eingang finden. Die Krankenzimmer werden nach 
Weggang eines jeden Patienten durch den L i ngner’schen 
Glykoformalapparat desinficiert, worauf noch eine gründ¬ 
liche Abwaschung des ganzen Raumes sowie des Mobi¬ 
liars mit Sapo kalinus und darauf mit Sublimatlösung 
(1:1000) erfolgt. Allerdings besitzt das Glykoformal 
einen sehr unangenehmen stechenden Geruch, so dass die 
desinficirten Zimmer für einige Zeit nicht zu benutzen sind 
erst nach Waschen mit Soda und Aramoniumcarbon&t 
sowm durch beständige Lüftung verliert sich der Geruch. 
Die Wäsche für welche ein jeder Patient zwei specielle 
backe zur Verfügung bekommt wird unter Verschluss 
m die Waschanstalt geschafft, dort wird die Keimfreiheit 
durch halbstündiges Kochen in Schmierseilelösung 
erzielt. 

Bezüglich der medicamentösen Therapie 
schliesslich ist es ja bekannt dass dieselbe in einer 
Heilanstalt für Lungenkranke von untergeordneter Be¬ 
deutung, denn «Echte Specifica gegen die Tuberkulose 
gibt es bis jetzt nicht* 26 ). Gleichwohl kann ein phar- 
makonihilistischer Standpunkt nicht eingenommen werden 
zumal bei einem Krankenmaterial das wie das unsrige 
im Anfang in der überwiegenden Mehrheit schwerere 
halle enthielt, in letzterer Zeit hat sich das erfreulicher 
Weise gebessert. Zur Linderung der zahllosen Beschwer¬ 
den und Hebung des Allgemeinzustandes ist da eine 
symptomatische Behandlung nothwendig. Auch bei ini* 
ia en r allen ist manchmal eine Unterstützung durch 
i edicamente wie Arsenik, Eisen, Nährpräparate etc. etc. 
wunschenswerth, natürlich aber—«primum non nocere». 

TuhtiXn'in^roayer; Die Furcht vor Heilanstalten für 
lubeikulose, Wjener klin. Wochenschrift Nr. 23, 1897. 

TnWknuf/ r Ueber die medicamentöse Behandlung der 
Berlin 181l|> Congre88 znr Behandlung der Tuberkulose. 
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Abgegeben von den allgemein üblichen Mitteln, haben wir 
aber wo diese versagten oder eine Contraindication be¬ 
stand auch Versuche gemacht mit einigen neueren beson¬ 
ders empfohlenen Medicamenten, um die Erfahrungen 
über dieselben zu erweitern, soweit von' solchen bei der 
Kleinheit unseres Materials die Rede sein kann. Es 
waren das vorzugsweise Dionin, Pyramidon, Duotal, 
Guajacol und Kreosotvasogen. 

Dionin-Salzsaures Aethylmorphin. Es hat 
sich uns als ein den Hustenreiz milderndes Mittel gut 
bewährt, irgendwelche störende Nebenwirkungen wurden 
uicht beobachtet, ich möchte hier besonders einen Fall 
herausgreifen. Phtisica des 11 Stadiums mit 
Bronchitis: Quälender sehr starker Reizhusten, Wür¬ 
gen und Erbrechen, Nachtruhe sehr gestört, Neigung zu 
Obstipation. Codein 0,03 bleibt ohne Wirkung, Morphin 
0,0ü3 ruft Uebelkeit hervor und verursacht Obstipation, 
wird daher refüsirt. Darauf Morgens und Abends 0,02, 
Abends 0,03 Dionin. Wirkung: Husten bedeutend ge¬ 
mildert daher mehrstündiger ruhiger Schlaf, Expectora- 
tion scheint vermehrt, Verdauung gut, keinerlei üble 
Nebenwirkung. Nach mehrwöchentlicher Besserung wird 
das Dionin ausgesetzt, um bei Eintritt von Beschwerden 
wieder in Anwendung gebracht zu werden. 

Pyramidon - Dimethylamidoantipyrin ist 
als Fieber erniedrigendes Mittel in Anwendung gebracht 
worden. Da durch das Fieber oft das Gesaipmtbefluden 
in empfindlicher Weise leidet und die Bettruhe in hart¬ 
näckigen Fällen allein nicht genügt um eine Herab¬ 
setzung zu erzielen, so musste es wünschenswerth . er¬ 
scheinen medicamentös einzuschreiten um den Patienten 
eine Erleichterung zu schaffen. Wir gaben das Pyramidon 
in Dosen von 0,25—0,3; in einem Spitzglas Wasser 
gelöst wurde es vor dem Fieberanslieg langsam schluck¬ 
weise getrunken. Die von Kobert hervorgehobenen 
Vorzüge vor anderen Antipyreticis lassen die Anwendung 
in der Phthiseotherapie besonders geeignet erscheinen. 
Die Wirkung des Pyramidon auf das Herz, welches bei 
Phthisikern ja meist schwach, ist im Gegensatz zu an¬ 
deren Antipyreticis eher eine günstige als eine ungünstige 
zu nennen, wobei aber doch die antipyretische Kraft 
genügt und die Fieberherabsetzung bei allmählichem Ein¬ 
tritt länger andauert. Ueble Nebenerscheinungen haben 
wir nicht gesehen, in 2 Fällen trat eine geringe Schweiss- 
absonderung ein, ohne dass die Einnahme darum aus¬ 
gesetzt zu werden brauchte. Bei hoch febrilen Körper¬ 
temperaturen scheint es dieselben wohl herabzusetzen 
jedoch nicht vollkommen zu bannen. 

Duotal-Guajacolura carbo nie um purissi- 
m u m wurde bei solchen Patienten gegeben, bei denen 
in Folge von Appetitmangel keine Zunahme des Körper¬ 
gewichts stattfand. Wir verabreichten pro dosi 0,5 
3 mal täglich nach dem Essen, allmählich wurde dann 
bis auf 1,6 pro dosi gesteigert. Meist war auch eine 
Appetit anregende Wirkung zu constatiren, in einigen 
Fällen jedoch sahen wir keinen Erfolg. Husten und 
Auswurf schienen durch den Gebrauch nicht beeinflusst. 

Guajacol- undKreosotvasogen (20 pCt.) sind 
zu Einreibungen verwandt worden, wo auf eine innere 
Medication von Kreosotpräparaten verzichtet werden 
musste. Alle 2 Tage bis zu ’/s Theelöffel eingerieben. 
Die genannten Vasogene dringen gut in die Haut ein und 
werden vom Organismus resorbirt, wie das Vorhanden¬ 
sein von Phenolen im Harn beweist. Irgendwelche Reiz¬ 
erscheinungen wurden nicht beobachtet. In einigen Fäl¬ 
len scheint Kreosotvasogen das Fieber herabzusetzen. 

Was den Verlauf der Krankheit in der An¬ 
stalt anbetrifft, so ist es erfreulich zu beobachten wie 
bei den zur Sanatoriumbehandlung geeigneten Fällen die 
subjectiven Beschwerden und das Krankheitsgefühl ver- 
hältnissmässig bald schwinden, während wie schon be¬ 


merkt local eine Veränderung des Lnngenbefundes erst 
langsam eintritt. Eine Entfieberung trat wie aus der 
oben angegebenen Tabelle ersichtlich in 52,3 pCt. ein, 
ein Resultat welches, wenn wir dasselbe mit dem einiger 
anderer Heilanstalten vergleichen als günstig zu be¬ 
zeichnen ist. 

Es wurde Entfieberung erreichr 21 ): 

in Hohenhonnef (1897) in 37,2 pCt. 

„ Reiboldsgrün (1899) „ 50,0 „ 

„ Pitkäjärvi (1900) „ 52,4 „ 

„ Davos nach Volland „ 62,8 „ 

„ Davos nach Turban „ 64,9 „ 

Die 33,3 pCt. bei welchen die Entfieberung nicht er¬ 
zielt wurde waren fast ausschliesslich schwere Fälle, bei 
denen die Prognosis nicht nur quoad valetudinem sondern 
auch quoad vitam pessima. 

Die Nachtschweisse, welche ja meist mit dem 
Fieber in ursächlichem Zusammenhänge, verschwanden 
meist nach kurzer Zeit ohne jegliche Therapie, wo nicht 
verloren sie sich nach Gebrauch von Alcohol oder be¬ 
sonders prompt nach Fol. Salviae, Abreibungen mit 
Essigwasser wurden nur zwei mal, Agaricin nur einmal 
verordnet, während Atropin keinmal benutzt zu werden 
brauchte. 

Beim Eintritt durch die mikroscopische Untersuchung 
des Sputums nachgewiesener Bacillenbefund war in 
>22.2 pCt. (cf. Tabelle) beim Austritt negativ. — Als 
auffallend ist der Umstand hervorzuheben, dass auch im 
Berichtsjahr, wie im Vorjahr 28 ) keine einzige Hae¬ 
mop t o e beobachtet worden ist, abgesehen natürlich von 
kleinen Blutbeimengungen wie sie wohl fast bei jedem 
Phthisiker ab und zu sich im Auswurf vorfinden, zu er¬ 
wähnen ist, dass dabei bei 55,7 pCt. (Vorjahr 29,5 pCt.) 
in der Anamnese Haemoptoen angegeben waren, in 
8,2 pCt. waren die Blutmengen recht reichliche gewesen. 
Zieht man in Betracht, dass Gabrilowitsch 29 ) bei 
einem Patientenmaterial von 380 in Halila auch nur in 
1.0 pCt. wirkliche Haemoptoen (in 55 pCt. ein- oder 
mehrmalige sogenannte capilläre Blutungen) beobachtete, 
so gewinnt, falls die Constanz dieser Ziffern hier und 
dort sich auch im Laufe der Jahre bestätigen sollte, 
dieser Umstand vielleicht eine Bedeutung bei Beurtei¬ 
lung der klimatischen Verhältnisse des Tieflandes. 

Fürs Erste lassen sich bei dem kleinen Material na¬ 
türlich keinerlei bestimmte Schlüsse ziehen. Zum Ver¬ 
gleiche sei noch Ge rh a rd t’s 29 ) Mittheilung angeführt, 
welcher bei 879 Phthisikern seiner Klinik in 10 pCt. 
Blutungen sah, wo die entleerte Blutmeuge mehr als 
100 Ccm. betrug. Turban”) (Davos) fand in 9,8 pCt. 
(bei 408 Patienten) Hämoptoen, ohne dass aber die Blu¬ 
tungen genauer angegeben wurden; Volland 21 ) (Da¬ 
vos) giebt in 6,5 pCt. seiner Fälle Blutungen an. 

Bis zu einem gewissen Grade dient auch die Zu¬ 
nahme des Körpergewichts als Kriterium einer 
erzielten Besserung im Verlaufe der Anstaltskur. Eine 
planmässige Uebernährung hat, wie gesagt, bei uns 
nicht stattgefundeD, denn es kommt eben hauptsächlich 
darauf an, dass bei Hebung des Stoffwechsels und ge¬ 
eigneter Blutversorgung der Lungen eine Zunahme der 
Musculatur erreicht wird, denn ohne diese hat eine 
blosse Vermehrung des Körperfettes wenig Werth, da 
diese anch eine erhöhte Herzaction voraussetzt, welche 
beim Phthisiker ohnehin meist schwach. — Die ge- 
samrate Gewichtszunahme betrog bei 63 Patienten in 
4981 Verpflegungstagen 386,5 russische Pfund, also in 
durchschnittlich 79 Kurtagen für den Einzelnen 6,135 

2J ) Wolff-Immermann: Jahresbericht der Heilanstalt 
Reiboldsgrün 1899. 

S8 ) cf. I.r Bericht über die Thätigkeit des Evangelischen 
Sanatoriums. 

,9 ) Ueber Lungenblutungen bei der chronischen Lungen¬ 
schwindsucht. Berl. klin, Wochenschrift 1899, Nr. 1. 
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Pfand. Die höchste Zunahme betrug 22,26 Pfund in 58 
lagen; die bedeutendste Abnahme 6*/* Pfund in 270 
lagen. 

„ , Berichtsjahr. 

J£s hatten zugenommen . 46 = 73,0pCt. 

„ „ abgenommen . 4 = 6,4 

Gleicligeblieben waren . 4=6 4 
Das Gewicht konnte nicht ’ 

bestimmt werden bei . 9 = 14,2 „ 

beite Öer d ' e Gewichtsverh ältnisse orientirt folgende Ta- 


Vorjahr. 

26 = 69,1 pCt. 
7=16,» „ 

9 = 20,6 „ 

4,6 


Gewichtsverhält¬ 
nisse. 


Berichtsjahr. 



Vorjahr. 


1 i 

Zunahme.j Abnahme. Zunahme. Abnahme 


3 mal 


1 » 


einen positiven 1 Ertefg eTgS^hatten A b n ® talt ^ beha ndlung 
schnittlichen Kurdauer von q. t“®“ • ® ,ner durcb ' 

wS rge ' ,ICht8 ™ 8 ’ 5 

«Ä'jSSl'ff: mi ‘ d “ G «“ts Z »nah m en einiger 
Es wurden erreicht: 

in 81 Kurtagen in Bad Rehburg . . 7 R p , . 

> 1 " . . Malchow 8 ' s 7 ’® PfMd . 

” q , » » Blankenfelde . 'an 

” ni u; • ” ” Bitkäjärvi . . ' ' !’ ” 

dem^T ft* 6 ' “ d ™> - Aniing 

Meist ist eine ganz bestimmte R ‘ff“ h “”? s, “ge statt 
Zunahme des Körpergewichtes bei der 

deutendsten Zunahmen finden ^ acl f ten - Die be- 

Zeit nach dem Eintritt statt ' Cb 10 der erslen 

Aufenthaltes werden sie imllr ! r lm . Verla uf des 
ein Normalgewicht erreicht dte'??™^ b j S schliessli ch 
meinen Schwankungen S dann mit ein ' 

Anders stellt sich die Gewichtseur^f ^ asl ^ tl beste hen. 
handlung ungeeigneten Psiu , bei den z «r Be¬ 
in der ersten Ze?t bedeutend V.. aUCh d '. eSe nehraen zwar 
Gewichtszunahme wieder allmähr*? daD ? lbre erzieJ te 
Schwankungen zu Sen Rp ? ° ft aucb *it 
Gewichtscnrve einer so chen PafiPn? gend . gebe ich die 

Är-Ä we,che es *» 

gesteht fortdauerndes Fieber cn atA n 

=S2 i**"—-s sffvxsa 


HB 

raiiiiiRjiiiiiiiiiiiSSiiSiiiiiSS 

m 


D ’- -- UI '5 U UÖ 

•-1 Beiträge zi'?j DScbrSft 18 ". Nr 21 * 
baa en 1899 g Kenntn,M der Lungentuberkulose. Wies 

j hner K,inische Wochenschrift 1899, Nr. 1. 


sich die Behauptung v o n We i sm a v r’s s, V 
Fiebercorve auch Sat äc lic’h 
des scheint ! ansehen - N “ r die Hohe 

handelt sich vielmehr 8 hS g T° Elnfl “ ss z " haben; es 
erhöht ist oder nTcht.“ darUm ’ ° b die Tem P erat °r 

i m ^Berich tsj ah re v erpflegten Kra \ d ' ® f rgebnisse au den 
nach Turban-We?ckir’ Q K J ke n deren Einteilung 
ergiebt sich /^ “ S ° 

fraglich War " 4 ß Fä,,en r 6 « 8 ’ 6 P Ct - 

j . ne ^y l 11 ; = !7 5 - 

um Vne^eunQu'g ZU *** 

fand -ine Er- 

eÄÄ 

2) Intercnrrente^rkra 1 °“ VOrnherein ausgeschlossen 
sonstiger Besserung. anknn S en während der Kor nach 

Oft Bestand awIh P, ? ati °?? n "! cht tu bereu löser Natur. 
Umstände. Die trotzdem G ° mblnation der angeführten 
Gewichtszunahme ( z ß 52 80^88^ erreichtfi 
subjectiven RefinHon G * ? Ö8 J oder Besserung im 
berücksichtig® werten ‘^ ^ der Be “rtbeil»ng nicht 


J ) Wiener Klinische Rundschau 1899, Nr. 11. 
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Die Beurtheilung der Erfolge 51 ) unserer Anstalisbe- 
handlung können bei dem knrzen Bestehen des Sanato¬ 
riums bloss einen bedingten Werth beanspruchen, inso¬ 
fern als sie sich auf den Zeitpunkt der Entlassung oder 
doch auf einen von demselben nicht sehr entfernten be¬ 
ziehen, daher kann erst die Zukunft entscheiden, ob die 
Besserung eine dauernde war. Jedenfalls ist unsere 
Heilanstalt den Forderungen, welche an dieselbe gestellt 
werden durften, gerecht geworden, denn bei einem Pa¬ 
tientenmaterial, welches, wie das unsere, zum weitaus 
grössten Theil geringe Aussicht auf Erfolg darbot, er¬ 
öffnet ein Resultat von 63,5 pCt. deutliche Besserung 
(resp. 70,0 pCt.) für die Zukunft eine erfreuliche Per¬ 
spective. Es kann daher der Hoffnung Raum gegeben 
werden, dass wir bei passender Einweisung der Fälle 


I. nach Ablauf der Jahre auch von erreichten Heilungen 
oder doch andauernden Besserungen werden berichten 
können. Unerlässlich ist es zu einer richtigen Würdi¬ 
gung dem weiteren Schicksal der Entlassenen zu folgen. 
Dass es oft schwer sein wird, verlässliche Daten zu er¬ 
halten, verhehlen wir uns nicht, viele diesbezügliche An 
fragen bleiben unbeantwortet, viele enthalten ungenü¬ 
gende Angaben. Es sei daher an alle Collegen, welche 
unsere Patienten späterhin eventuell in Behandlung ha¬ 
ben, die Bitte gerichtet, uns freundlichst durch Auskunft 
über den Gesundheitszustand derselben unterstützen zu 
wollen. 

Von einem Theil der im Vorjahr behandelten Kran¬ 
ken ist es gelungen, eine ärztliche Begutach¬ 
tung ihres jetzigen Zustandes zu erhalten und gebe 


3 

e 

m 


Geschlecht 
und Alter: 

Art der Erkrankung: 

a3 

1 

h 

0 

« 

tü 

äi 

ft 

t N 

0 

ö *£ 
rt 

jjs 

a< 

00 

<S* 

Aerztliche Begutachtung 
bezw. Tod: 


1 

(9) 

Herr N. 22 J. 

R. Spitze gedämpft bis II Rp. 

26 

+87* 

P- 

Besserung stetig fortgeschritten. 


2 

(10) 

Herr N. 22 J. 

L. Infiltrat bis II Ep. u. Sp. sead. 

61 

+15V« 

p 

Besserung. iHeirath. 

I 

3 

(24) 

Herr N. 30 J. 

R. Spitze krank. Kleinbl. cons. 
Rasseln L Spitze tiefstehend 
Giemen. 

60 

497* 

p- 

Vollkommen arbeitsfähig. 


4 

(30) 

HerrN. 16V* J- 

R. Lunge krank. Beiderseits starke 
Bronchitis. Labile Vasomotoren. 

36 

+7 1 /* 

p- 

Vollkommen gesund. 


8 

(17) 

Frl N. 20 J. 

L. Lunge krank. Bronchitis. La¬ 
ryngitis Simpl. 

132 

+29»/* 

p 

Gesund. 


1«*» 

Herr N. 39 J. 

E. Lunge krank. Pleuritis sicca 
dext. Gonitis tut*, incip. Diarrhoe. 

29 

+27* 

n. 

Gesund. 


1 

§8 i 

Herr N. 16 J. 

Beide Lungen krank. L. Caverne. 

77 

+8 

P- 

Arbeitsfähig. 


21 

(20) 

Herr N. 20 J. 

Beide Spitzen krank. Anaemie. 
Schlechter Esser. Obstipation. 

123 

+5 

P 

Arbeitsfähig. 

II 

22 

(21) 

Knabe N. 6J. 

• 

Beide Lungen krank. Anaemie. 
Lyraphadou. mesent. Colitis chron. 

25 


n. 

Soll in der Krim ganz gesund ge¬ 
worden sein. 


24 

(36) 

Herr N. 19 J. 

K. Lunge krank. Caverne. Laryn¬ 
gitis aimpl. 

92 

+177* 

P- 

Arbeitsfähig. Befindet sich in Davos. 


25 

(44) 

Frl. N. 19 J. 

L. Lunge krank. Anaemie. Obsti¬ 
pation. Bronchitis. 

88 

— 

n. 

t 


34 

(22) ! 

Herr N. 35 J. 

Beide Lungen schwer krank. L. 
Caverne. 

79 

+187* 

P- 

t ‘ ( 


35 

(23) 

Herr N. 36 J.i 

Beide Lungen krank. 

40 

+7 

P- 

t 

III 

37 i 
(34) i 

Frl. N. 14 J. : 

L. Lunge krank. R. 0. etwas ver¬ 
kürzter Schall. 

61 

+2»/* 

P- 

Lungen gesund. 


40 | 
(39) ! 

Frl. N- 26 J. 

Beide Lungen krank. R. Caverne. 

61 

+8 

P- 

t 

| 

42 ' 
(41) l 

Herr N. 23 J. 

R. schwere Erkrankung Caverne. 
L. leichtkrank. Obstipation. 

120 

+187* 

P- 

Arbeitsfähig. 


_ ] ich die Nachrichten unter Bezugnahme auf den vorjäh- 

3S ) Bei den in den Tabellen mit einem ? versehenen Patien- ; rigen Bericht in Folgendem wieder, 
ten könnte es erscheinen, dass bei der Charakteristik des 

therapeutischen Erfolges zu streng verfahren sei; es sind (Schluss folgt), 

das jedoch Fälle, bei welchen zwar in der Anstalt eine Bes¬ 
serung erzielt wurde die Fortdauer derselben aber durch 
hinzugetretene Complicationen oder Zwischenfälle zweifelhaft 
erschien. 
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BDcheranzeigen und Besprechungen. 

Die Behand'uug der tabischen Ataxie von H. S. Frenkel 
(Leipzig- 1900, F. C. W. Vogel). 

Der Begründer der compensatorischen Uebungstherapie bat 
In diesem Buche zum eisten Male seine reichen Erfahrungen 
zusaramengefam. Das Wesen der mechanischen Behandlung 
der Ataxie ist bekannt genug und erfordert kein genaueres 
Eingehen mehr; je mehr der Arzt individualisirt (also keine 
unnützen Apparate!), um so bessere Resultate wird er er¬ 
zielen. \on noch grösserem Interesse als die Schilderung 
WMapte ausgearbeiteten Methodik (specieller 
Theil 9t der eme Ab8chnitt des ß ach’s, der allgemeine 

At8 f thch l neQnt F r. eine Bewegung, die anders verläuft als 
SL»?« ( .h nal « Zar Erreichnn & des gleichen Zweck's. Eine 
T anzweckmässig, weil sie Zeit und 
d l ' Al8 absolut zweckmässig darf die eingeübte 
?ient g ^,r ^ 1De t . ß . e8u “ den Menschen bezeichnet werden, sie 
Dip Vfhota™ glel K leDd if n B ® ur ] he 'lang der pathologischen. 
S!wi^ e ^ 8tÖrnnF brauc bt nicht der Coordinationsstörung pro- 
StSie t der 8 Ruhp e iatp 80 r nie i8t 8ie , 8tet8 proportional P der 
ImS deutMche^r^hervortreten n8C ^ 1U88 ä88t di ° Ubi8che Ataxie 

Fr In d 8 ie hr ni, C ?pf 0 r „ U \ d beräck jdchtigenswertl,er Weise betont 
U V- Br8D chung der Sensibilität, deren 
Störungen bei der Tabes kaum je fehlen, aber nicht leichi 

Sm CL AÄnh ind ’ - da J 8 8 k Ch r iat nm Heiabsetzu^gSeÄ 

f !?i k boben8ein d" r . Qualitäten handelt. Ataxie ist 
folglich immer mit 8 e n s i bili t a r GTxVVV 8 

Schwert ßxactheit der Bewegungen bedeutend er- 

AÄoK S? 


Voss: Die Trepanation erschien als das einzige Mittel 
das eventuell noch Hilfe resp. Erleichterung bringen konnte 
und geschah als vitale Indicatiou. 

Tiling: War der Puls verlangsamt? 

Voss: Wenig. 

Tiling: Die Diagnose, dass ein Hirntumor vorliegt 
nöthigt mitnnter zur Operation. Mao braucht sie nicht selbst 
vorzuschiagen. jedoch darf man sie nicht ablehnen, wenn von 
dem Patienten oder dessen Angehörigen darum gebeten wird 
Eine gewisse Erleichterung kann immer nach der Operation 
eintreten. 

Voss: Es giebt Chirurgen, wie z. B. B r u n 8 , die direkt 
zur Trepanation rathen bei verzweifelten Fällen, wegen der 
snbjectiven Erleichterung die man dem Kranken schafft. 

Nissen: Auf dem Moskauer Congress wurde n. A. von 
Bergmann betont, dass ein Hirntumor, wenn er nicht in 
der motorischen Sphäre liegt, ein noli tangere ist. 

Tiling: Bergmann hat damals nur den allzu grossen 
Feuereifer dämmen wollen, der für die Trepanation herrschte. 

|*S. v n,cht rath ?“ zur Operation, jedoch dazn gedrängt 
nicht absagen. 6 8 ' 


Vermischtes. 


—r . ,, vüuöuc 

D , V 0 8 8. 

p . Stöhr: Lehrbuch der Histologie und der iMkro- 

miifr!ä eil - A K at0 .r ie u (le8 Menschen mit Einschluss der 
?p^n °« COpiSch p n rectinik - Neunte, verbesserte Auflage 
Jena. Gustav Fischer. 1901. (Preis 7 Mk.) g 

flHWHi 

tigkeit orlentirt zu sein b finden * a,n bei 8ein er Thä- 

Pra L S „“ UZ: Gra “ dzÜ * re der Hygiene. 5. Auäa^e'^h- 

da”w“k i .th"" t " i ,f e ", S 5 udiK ' , ‘' i ™ «•* wird 

seiner 

neue Freunde erwerben. ellung zu seinen alten noch 

Wiehert. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

VorsitzeSfiux^w'^Ifb b6r ^ 

Voss: EinFall^pTsÄ“" 8 ' 

jtenfalls 8 um eine beiderseiti^^Hilisift) ^-^heitsbüde je- 
lähmung und mit ihr gekreuzte^' on - Bmks Facialis- 
Krampt im rechten Facialis? 16 cht88eitlge Hemiplegie und 

einen Krampf des Facialis ® ntsche,d . en ’ °b es sich um 
paralytischen Facialis handelte^ ““ e,ne Contract ar des 
Nissen: Warum wurde trepanirt? 


“/He diejenigen Collegeu, die für die Zeit des diesjäüri- 
faL,n er Ä Hges 8 u h * mlt einer Wohnung noch nicht versorgt 
Ähp n^ e w^ ebe ^ n Angabe ihrer spedelleu An- 

s n ^I ,9Cl ‘ e 8IC , h c , Einem der ünterzeichueten 

spätestens bis zum 15- Mai c. zu melden. 

rv m llu Namen des Präsidiums: 

Dr. M. T reyma n n, Thronfolgerboulevard Nr. 3. 
tw r rv?? 1 " 1 ? 1111 ' Thronfolgerboulevard Nr. 21. 
nrww® id ? n ^ nm ’ Thronfolgerboulevard Nr. 27. 

Bi*»; 7 r iU^l b " ff ' 19. 

H e 1 Po eCt ^ r deß Instituts der Grossfürstin 

fi. 6 '® 1 ‘Jlr , Prof - Dr ‘ N. Skllfossowski 

M nf Amte zurnckgetreten und ist mit den Func- 
an d fi m d ^n? re r Ct0r T Z8Uwei ^ der Professor der Chirurgie 
Kof Slfnro “ Ia8 V ta < Dr - O. Tiling betraut worden. 
AelciiV 8 ® w . 8kl „ i8t - wie verlantet, zum Mitglied 

rJS^ernL„Vl b y m M1 “' 8 * 6 r der VolksanAu- 
mng ernannt worden. 

vo7oidenhnrl na n 0 r r p™, bie8i ff e ° Kinderho spital des Prinzen 
aehmjgung der’ Conferenz^ Sir Müitär-MeVicin^chef AcldeÄe 

ehe Re , nanUt f n Academie habilitirt“ - r Dr’ a pe\Vrs te id ein 

auch a i^o r df fi U K de u ? orpster Universität, an welcher er 
aucu it«u die Doctorwürde erlangte 

PrsneTow 08 ^/ §! ä f, ter beri , chten - g'ebt Professor Dr. A- 
Miasnitzki Hna S nifni , SL u lu ? g a 8 Uberarzt am städtischen 
ff LShrthär^fö 1 a M , 08k ? u auf - um sich ausschliesslich 
Klinik für UD a rr" * nt eressen der von ihm geleiteten 

- In der y v P Jr'V nd Hfta '^‘‘beiten zu widmen 
«Ge «11« rh l f ? urzem bierselbst in’s Leben getretenen 
kranke» -K Ur Eör8 ‘>rge für Geistes¬ 

ten Dr M N nfE Leibarzt Dr. G. Hirsch znm Präsiden- 

Dr S Üs nen A b i 6R0r o dze w zam Vicepräsidenten und 
_ n U s P en8ki zum Secretär gewählt worden. 

St Wladim^ t F?na5 e i, Ar ? t i a ® Ambulatorium des städtischen 
low ist Sm¥?? e /i 08pit f l8 in Mo8kan - Dr. A. A. Ssoko- 

Ab^theilung dieses* Hospitals ernani? wordEn* ° ‘ “ 

suÄh^ Ä« i ll hren Oberen Jahrgängen zahlreiche ca- 
er in dem v n and Berichte öb er Operationen, die 

60 Jahren Ala * S 'r> ß ' B worezki im Alter von 

4) In Tientsin (Chhfal a l i 869 th ätig gewesen. — 

deutschen Exneditiün 3 der - Cl1 ^ d es Sanitätswesens beim 
fessor D? RiÄ? ,a Ostasien, Oberstabsarzt Pro¬ 
typhus. Er waVl898 i'p2 Lebensjahre am Abdominal- 
der EinderDest in ^ o! i°(- B - Koch zur Erforschung 
der ersten^n^apcelonie gereist und galt als eine 

— 5) In Ele-erahn^- te /t? Uf dei ? Gebiete der Tropenmedicin. 

) n itlgersburg (Herzogthum Gotha) der Chefarzt der 
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dortigen Wasserbeil- und Curäustalt. Sanitätsrath Dr. Os¬ 
kar Bar-win s iri, bekannt als Verfasser eines trefflichen 
Compendiums der Hydrotherapie- Er hat sich, veranlasst 
dnrcb ein unheilbares Leiden, das voraussichtlich ein jahre¬ 
langes Krankenlager zur Folge gehabt hätte, ers. hossen. 

— In der Gesellschaft rassischer Aerzte der 
8 t a d t 0 d e 8 8 a ist Dr. P. I. Diatropow znm Präsi¬ 
denten nnd Dr. 1. P. Archarow znm Vicepräsi- 
denten gewählt worden. (Jnshnoje Obosrenie. — Wr) 

— Die Stadtduma von Krassnoufirask (Gouv. Perm) hat den j 

Arzt de« örtlichen Landschaftshospitals M. I. Mi s er ow in I 
Anerkennung seiner 20jährigen nutzbringenden ärztlichen | 
Thätigkeit in Krassnoutimsk zum Ehrenbürger der 
Stadt gewählt. (Ural. — Wr.) ■ 

— Die Zahl der Frivatheilanstalten in B i g a 
wächst in auffallender Weise. Neuerdinge sind nach der 
«Livl. Gouv.-Ztg.» wiederum nachstehende Concessionen er- 
theilt worden: 1) dem Arzt Wulf Löwenberg zur 
Eröffnung einer Pr i v atk 1 i n i k für Haut- und Ge¬ 
schlechts-Krankheiten in Eiga: 2) dem Arzt A 1 - 
fred Feh r mann zur Eröffnnng einer Heilanstalt, 
und eines Asyls für Schwachsinnige nnd 
Epileptiker unter dem Namen «Theresia» in Eiga in der 
Goldinger Strasse Nr. 22 und 35; 3) dem Dr- med. Eduard 
Neuenkirchen zur Eröffnung einer Anstalt für 
Herstellung von Pockenlymphe in Eiga 

— Der dirigirende Arzt der chirurgischen Abtheilung des 
Augusta-Hospitals in Berlin, Prof. Dr. Fedor Krause, 
früher Assistent Prof. Yolkmann’s in Halle, ist zum 
ausserordentlichen Professor der Chirurgie 
an der Berliner Universität ernannt worden. 

— Prof. Dr. v Hansemann, Prosector des städtischen 
Krankenhauses am FriedrichBhain nnd Privatdocent der Ber¬ 
liner Universität, ist als ordentlicher Professor 
der pathologisch en Anatomie an die Univer¬ 
sität Leyden berufen worden. 

— Prof. Dr. Kümmel in Breslau hat den an ihn ergan¬ 
genen finf als Nachfolger Prof. Kuhn's an der Strassbur¬ 
ger Ohrenklinik abgelehnt. 

— Prof. Dr. Bumpf, welcher vor Kurzem die Direction 
der inneren Abtheilung des neuen allgemeinen Krankenhauses 
aufgab, hat sich als Privatdocent für innere Me- 
dicin ander Universität Bo nn habilitirt. 

— An der Wiener Universität soll eine dritte 
chirurgische Klinik errichtet werden, als dereu Leiter 
der ordentliche Titularprofessor Dr. Hochenegg, ein 
Schüler Prof. Albert’s, anzusehen ist. 

(Allg. med- C.-Ztg.) 

, — Den «Nowosti Dnja» zufolge ist der Personale tat 
des hiesigen weiblichen medicinischeu In¬ 
stituts dmch 13 Assistenten, 6 Prosectoren und 14 Labo¬ 
ranten ergänzt worden. (Wr.) 

— Gegenwärtig ist der Bau und die innere Einrichtung 

des Asyls für unheilbare Kranke aller Stände, 
welches auf dem Jungfernfelde in Moskau mit dem vom ver¬ 
storbenen Moskauer Metropoliten Sergius gespendeten Ca¬ 
pital aufgeführt worden ist, beendigt. Das zweistöckige Ge¬ 
bäude ist auf IC) Personen beiderlei Geschlechts berechnet. 
In einem dreistöckigen steinernen Flügel befinden sich die 
Wohnungen des Asylanfsehers. des ärztlichen Personals, so¬ 
wie der Dienstboten. Sämmtliche Bäume werden elektrisch 
beleuchtet. Die Baukosten haben gegen 300,000 Ebl. be- ; 
tragen. ! 

— Wie der «Jeshenedelnik» erfährt, beabsichtigen die Pro¬ 
fessoren Djakono'w, Lewschi u (Moskau). Basu- ' 
m o w 8 k i (Kasan) und Subbotin (St. Petersburg) ein 
"Werk unter dem Titel «Bussische Chirurgie» herauszugeben, ; 
das in 6 Bänden die gesammte Chirurgie umfassen soll. 

— P e s t n a c b r i c h t e n. Nach einer telegraphischen ' 
Melduug aus Capstadt vom 16. (29.) April sind dort in den j 
letzten 48 Stunden 16 Personen (darunter 8 Europäer) an | 
der Pest erkrankt. Bis jetzt kamen im Ganzen 519 Pester¬ 
krankungen vor, darunter 217 mit tödlichem Ausgange. • | 


— Die italienische Kammer hat ein Gesetz gegen die 
Malaria angenommen, nach welchem den Landarbeitern 
das nöthige Chinin durch die Gemeindebehörden unentgeltlich 
verabfolgt werden muss auf Kosten der Grundeigenthümer 
oder bei öffentlichen Arbeiten aut Kosten des Staates. Unter¬ 
lassung wird mit Strafen von 100—1000 Lire geahndet. 
Ausserdem müssen in den Malariagegenden die Behausungen 
der Zollwächter, sowie des Landstrassen- und- Eisenbahn- 
Personals durch metallene Netze gegen das Eindringen von 
Stechmücken geschützt werden. Für Einrichtung solcher 
Schutzvorrichtungen seitens der Grundeigenthümer zum 
Besten der Arbeiter und Bauern werden Belohnangen bis za 
1000 Lire ertheilt. Merkwürdiger Weise ist der bekannte 
Kliniker Prof. Bacelli, ein Gegner der G ras si'sehen 
Moakitotheorie der Malaria- als Opponent gegen das Gesetz 
aufgetreten. 

— Ais ein sicheres Mittel gegen Moskito¬ 
stiche empfiehlt Prof. V o g e s , Director des bacteriologi- 
schen Staatslaboratoriums zu Buenos-Aires und früherer 
Assistent Prof. B. Koch’s, Einreibungen von Naftalan 
in die Haut- Es soll in knrzer Zeit der Schmerz, den die 
Stiche verursachen, aufhören und eine schnelle Abnahme der 
Schwellungen erfolgen. Da nach den Forschungsergebnissen 
von Koch, Grassi und Boss die Moskitos eine wesent¬ 
liche Bolle bei Uebertragnng der Malaria zu spielen schei¬ 
nen, so empfiehlt sich auch propbylacti6ch Naftalan in die 
unbekleideten Theile der Hans (Gesicht, Hals. Hände) einzu¬ 
reiben. 

Bf. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denOivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 7. April 
d. J. 8148 (194 mehr als in d. Vorw.). darunter 329 Typhus — 
(12 wen ), 750 Syphilis — (23 wen ), 326 Scharlach — (4 wen.), 
114 Diphtherie — (2 mehr), 45 Masern — (9 mehr) und 33 . 
Pockenkranke — (2 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 1. bis,znm 7. April 1901. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht nnd Alter: 


Im G uzen: 


M. VV. Sa. 


a a 


ja ja ja 




jajaja^aaajaja^ 

Ä cfl ^ eS eS Ci e« rt w - = _ 

*“S -a >-» *-9 '"S. S 

s 2 10 2 S S 8 8 S 8 ? | 

I I ! I I I I 1 I I I I ö a 

393 339 732 161 68 112 12 12 28 57 50 56 57 54 48 16 1 

2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 0, Typli. abd. 13, Febris recurrens 0, Typhös 
ohneBestimmnng der Form0, Pocken 1, Masern 16, Scharlach 13, 
Diphtherie 37. Croup 1, Keuchhusten 3, Croupöse Langen 
entzündang 25. Erysipelas 4, Grippe 8, Cholera asiatica 
0, Buhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0. Botzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 5, 
Tubercnlose der Lungen 93, Tuberculose anderer Organe 21, 
Alkoholismns nnd Delirium tremens 6, Lebensschwäche und 
Atrophia infantnm 27, Marasmus senilis 36, Krankheiten deT 
Verdannngsorgane 58. Todtgeborene 36. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 24. April 1901. 

Tagesordnung : 1) D o b b er t: Therapie der unterbrochenen 
Extrauterinschwangerschaft. 

2) Fuhrmann: Ein Fall von Bradycardie. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 7. Mai 1901 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K7 L. KICKER in 

St Petersburg, Nevsky-Pr. 14. sowie in allen in-rund ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen._ 


Produkte aus den natürli chen dem W asser entzogenen Salzen 

PASTILLES VICHY-ETAT 

Verdauung-Befürdemde Bonbons. 

COMPRIM&SVICHY-ETAT 

^^zui^Selbst-Bereitunf^desalkalisch-mouBsirenden^Vassers^^ 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.).___ 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau L. A. Bogoslawskaja, Erteleff 
Perenlok NI 16, Qu. 6. 

EepTa $eaopoBH& HaHosa. Cnaccnafl 
ya. &■ 24, kb. 7. 
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Bad Homburg 


v. d. 
Höhe 


im Taunus, 96 Minuten vou Frankfurt a. M. 

Sieben Mineralquellen. Zwei Eisenquellen. Luftkurort ersten Ranges. Gut 
eins-erichtete Badebäuser mit natürlich., kohlensHurereichen, eisenhaltigen 
Kochsalzbädern, Fichtennadel- und Moorbädern, Soolsprudelbädern, elektr. 
Lichtbädern, Inhalatorium. 'Winterkur; Sämmtliche Räume des Kurhauses 
auch im Winter geöffnet- Wohnungen bei grossem Comfort den modernen 
hygienischen Anforderungen entsprechend. 

Mineralwasser-Versand während des ganzen Jahres. 

= Broschüre und Prospecte durch die Kur- und Bätdeverwaltnng. = 

(45) 6-2. 


-F fl 


K N O L L & C°, Chem. Fabrik 

Ludwlg-shafen a. Rh. 

TANNALBIN (Knoll) 

Erprobtes Darmadstringens und -Stypticum. 

Geschmacklos, unschädlich, stört den Appetit nicht. 

I n d.: Diarrhöen aller Art, besonders der Kinder, auch in tu- 
berculösen Fällen wirksam. 

CODEIN (Knoll) 

Sedativum, keinfe Gewöhnung. 

Altbewährt bei Husten, sehr wirksam bei Neurasthenie. Un¬ 
entbehrlich für Phthisiker. 

FERROPYRNI omd 

Antipynn-Eisenchlorid ohne Aetzwirkung bei Genitalblutungeu. 

Haemostaticnm, bei Nasen-, Magen- und bes. bei Genital bl u tu n- 
gen, bei Lungenblutungen in Form von Inhalationen. 


Dionin 


Stypticin 


tosondcr f s“^S° d &tra\ n kuu”»n P der ♦ HitMMn ^” 0,tatiou “. vorzügl. 
ReBpiralionsorgane!’ - 

■ Largin | * , 

„höchstprocentige Sifbereiweiss- ♦ *»**110101111 

"j die 'Gonorrhoe'-^Wund^und" t aus ^ ezeic hiietes Adstringens- und 
Augentherapie. o, Antidiarrhoicum. 


Jodipin 


E r o m i p j n 


w “ hIt -=Äu? mphr,em ”- 2 5S Äptti.“.“ 4 Ep1 ' 

Diphtherieheilsernm 

staatlich geprüft, ÖOO-faoli und 1000-fad. normal. 

Die reichhaltige Literatur gratis uud franko. 



chemische Fabrik - Darmstadt. 


'Ö 

t: c 

o 3 


fe -£ S 

S <D ö 

sol 


Organisches Eisen- 
• , Mangan-Albuminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches Blutpräparat, wel¬ 
ches das Eisen in organischer Ver¬ 
bindung enthält, bestes Kräftigungs¬ 
mittel für Kinder und Erwachsene, 
erregt leicht den Appetit und be¬ 
fördert die Verdauung. Haemato- 
gen Hertel ist verkäuflich in der 
Apotheke in flüssiger und trocke¬ 
ner Form, jedoch ist das flüssige 
Präparat, weil leichter vom Orga¬ 
nismus aufgenommen, dem trocke¬ 
nen vorzuziehen. 

Tor Nachahmung wird gewarnt. 

(115) 3-3. 



H ero ue.ieöHoe sHaueHic 

cocTauH.il «t>. <t>. 3aTjioyKa/n», 

ÄOKTopr. M 6 ähu;hhh ( npaKTHayromifl Ha 
KapacöaacKHxi, MUHopaabHuxi Boaaxi- 
JAhHa 1 p. 50 k. JIjih rr. Bpaueft o( 5 pa- 
maiomHX'L uohmo aBTopy ßesmiaTHO. 

Aapccci; Cr. Zatloukal. Karlsbad, 
Mublbrunnstrasse. bi rom£ Böhm Krone 
B08at MiojiböpyHHa. (70) 5—1. 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXX 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Oatharine Michelson, rarapiH- 
caaa yjiHna ä. 30, kb. 17. 

Uabra CBtrjioBa, Cepri jbck. j. 17, kb. 19 
Alexandra Xas&rinow, HHKOJiaeBCKaa 
y*. ä. 61, kb. 32. 

Marie Winkler, yr. Coaaaosa nep. b IUb- 
TexetiiORCRoä ya. r. 4, kb. 11. 
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Dr. von Sohlerns Heilanstalt 

in Bad Kissingen, 

fßr Magen-, Darm- and Stoffwechselkranke. Grösstes and ältestes klinisch 
geleitetes Institut am Platze. 

Geöffhet vom 1. April bis 15. Oetober. 

- Prospecte gratis.- 

(es) 16-2. Dr. Freiherr von Sohlern. 


Car- und Seebadeort PERNAU 

MÄ3Ä ÄÄÄÄ SÄ 4? 

electrische, Salz-, Sand-, r«misch-iri a che, Nalfheimer 
System Friedr, Keller, sowie andere Heilbäder. Selbige sind 
7Zn t h Fra " e “ krank iieiten, Herzleiden, Skrofulöse, Blut- 
^, Bbachitis u. a. K. m. Massage. Desinficirte Wäsche. Täglich 
Aufenthalt« UB v . Park t» viele Promenaden am Meer- BiUiger 
sneri^ nSJ'oüSSl“* l, “ d Eisenbahnverbindung. _ Alle näheren Auskünfte, Pro¬ 
specte und Quartiervermittelung werden durch den Bade-Commissär vermittelt. 

Die Bade-Commission. 


Offene Curansialt 

für Nervenkranke und Erholungsbedürftige 

von San.-Rath Dr. Müller und San.-Rath Dr. Rehm, seit 1865 in 

lft _ H . . . Blankenburg am Harz. 

W to-H. Auch im Winter gut besucht. Näheres durch Prospecte. 


Zur Behandlung des acuten fiifthtaikfaHg 

sowie aller anderen diueeh harnsaure Dialtowe 
bedingten Beschwerden ist 




das klinisch und wissenschaftlich best erprobte Mittel. 
Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindesten. 

Literatur steht kostenlos zu Diensten. 

Benno Jaffe & Darmstaedter, Lanolinfabrik 
Martmikenfelde bei Berlin. 

1(42) 43-7. I 


Hunyadi Janos 
ist ein Naturpro- 
duct dessen 
tbführeitde Wir¬ 
kung allgemein 


öS*»»' 8 mre ^. 




Wir bitten auf 
die gedruckte 
Portrait-Scliutz- 
marke, 

welche sich auf 


asp- 


bekannt ist. ' ^er Etlqnette j 

Mb Normaldosis ^ Bitterwassers be-J 

reniigt V» Was- ^D/ findet, geuan zu j 

serglas voll. achten! J 

Eigenthümer: ALEXANDER SAXLEHNEß, BUDAPEST. ♦ 

Zu haben bei den Droguisten und Apotheken. , t 

Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser». ” ♦ 

(14) 26—9. ♦ 


oSC o 
•onüs 



Heilanstalt 

Sanatorium Helenenhöhe 
bei Kolberg ‘a. Ostsee. * 

Kurplatz I. Banges in schönster ge¬ 
sunder Lage. Hydrotherapeutische Be¬ 
handlung nach Prof. Winternitz- 
vvien, Sand-, Sonnen- und Luftbäder, 
boolbäder im Hause für Nervenleiden, 
Stoffwechselkrankheiten u. clironische 
Unterleibsleideu etc. etc. Ausführliche 
Brochüren gratis durch die Geschäfts¬ 
stelle des Verb, deutsch. Ostseebäder 
Berlin N. W. Neustädtische Kirchstr. 9. 
Bes. Fraa Eapitänleutnant 

Wuchal-Viebroock. 


GlfiVlt und »He Stoffwechsel- 
^ U Störungen. 

Bad Salzschlirf Bonifaciusbrunnen. 
Petersburg: Stoll & Schmidt. 

(19) 52-12. 


Sanatorium 
für lungenleidende Damen 
Davos-Dorf. 

Besitzerin: Frau Kropff und Tochter, 
Leitender Arzt: Hofrath Dr. Volland. 
Näheres durch Prospecte. 

(23) 26-15. 


Verlag von August Hirsch wit ld in Be rliq. 
Soeben erschienen: 

Die Herzkrankheiten 

bei Arteriosclerose. 

Von Professor Dr. S. von Basch. 
1901. gr. 8. Preis 9 M. 
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Verein rfer böhmischen Badeärzte 


■ wiuiit um uuimiiobiicii uaucaiLic 

beehrt sich dem P. T. Publikum für die bevorstehend^aison^die “«gfolgenden Curorte und die dort ordinirenden böhmischen 

BWiyB Äd^t Ei8eD " Dd Moorbä **’ Dr. lg- Daniel, Kreis- j, Marienbad. Alk,sal. Eisen- u. Moorbäder, Docent Dr. V MUd. 
Belohrad bei Jicin. Eisen- und Moorbäder Dr Aloi« Windi ! „ J0T8ky ’ Badearzt ’ Kaiserstrasse, Helvetia. 

erster Badearzt. r ’ r ' Al018 Äind1 ’ [ O^ov bei Brandeis aElbe. Schwefel-Eisenbäder, Dr Pr ZiteV 

Beloves bei Nachod. Winproiu,^»^ »_ . ! I Badearzt. ' 


Bechjn^ei ^Tahor.E isen n»d Moorbäder, Dr. I r Kr ei S - 

" nä 

Beloves bei Nacbod. Mineralwasser-, Moor-, Kohlensäure- 

^ÄeÄ, Bäder ’ Ur ■ *■***■*»«- 

K?on^' ZatlonkEl - B^earzt, Mühlbadgaase, Böhmische 

Löwe». JaMtk *‘ ßadearzt - Sprudelgasse, Schwarzer 
Zetin bei Biowitz, Eisen- und Moorbäder. Dr. Vinc Bemerk* | 


---— uiijvuiiiiuöi, ur. ff. uMr 

Badearzt. , ’ 

Prag II. Reznicka ulice 14. Grosse, modernste Wasserheil¬ 
anstalt. Miteigentümer Dr. Vr»t. Kncera. 

| aeichenh^J Salz- nnd klimat. Bäder in bayrisch. Aloen, Dr. 
Zimmert’ Cur8tra88e ’ V,lla Pospisil, (22 modTeiuger. 

Boznan am Radhost. Klimat. nnd Molkencur, Inhalationen 
n a Wassercur, Dr. Jar. Vasa, Director und Badearzt ’ 
Bad Wartenberg bei Turnau, Wasserheilanstalt. Dr. J Pl*. 
ohetsky, dirig. Arzt. 

Teplitz bei Weisskirchen in Mähren. Alkal. Eisenbäder. Boden- 
Badearzf mit 1732 CD5 * Kohlensäure, Dr. A. Kncert, 
Tischno^vntz t^be^Briinn. Wasserheilanstalt, Dr. Pr. Intkan, 

Tonsen bei Brandeis a/Elbe. Eisenbäder. Dr. Pr. Zitek Badearzt 
TrenciB-Tephtzin Ungarn. Schwefel-rap. Bäder +36,6- 40,2» G, 
ur ’ rT - wonr. mdearzt. 

e “%7 IteX ”“ d 


SämmtP h -u remnex aus Prag. 

nirenden BadelrVberdtJiH^sTsXifS in den obigen Curonea werden von dem dort ordi 

_______ ' (69) 1-1. 

OOOOOOOOOO X OOOOOOOOOOOOO I --- 

w , V - i , ne p «essnitz’sehe “TT .. II 

iA/ n _1 _ i 1 > • Ä _ I ^ t. « ^ ® as u l 


tir Priessnitz’selie 

Wasserheilanstalt in Gräfenberg’ 

österr. Schlesien ® 

680 M _ JUIlLMen. 


österr. Schlesien. ® 

Gesammte HydmheraDie” Knh V |^rf ebire: f gel - egen - Eisenbahnstation 

Aerztl. Uebungstherapieetc. 

( 72 ) 12-1. «atseüek, zweiter Arzt Dr. A. Richter. 

ooo x 


jssinj en 


5r.CJajit)»r 

* Sanatorium * 


w - IUIM * 

jj“. r t en ®^^®ch^control!e) I D!abete8 l ^GichT ,, jf ettsuc b t (Entfettungs- 
heiten, Neurasthenie (Mastkuren; PinriA». 8 ’ «. ht » Herz- und Nierenkrank¬ 
er^ 11 - April - December. “ P C rosp D ef J‘ ir E,ektr °- "• Hydr « “bespie 

Dr. C. Dapper. 
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Moorbäder im Hause 

MATTO^irs Moorextracte zu Bädern 

BK * - 

«anom s Moorlauge «teiger Extra«,, iu Flaschen ,, •> kÖ 
Metritis, Endometritis n „ L ? u ^ ä brig erprobt bei: 

.‘«saas - ---- 

J8-3. Franzensbad, Wien^Klsbad^ Bud^>e S ?. er ' Lleferant ’ 

JoaB. iteHa. Cn6., brAnntjig tonfT n - --- 

npma 1901 r. Herausgeber Dr. R.„ 8 «ltw _, ~ .->■ 
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Seebad Abbazia 

A b h a r t u n g s - und K r ä ft i g u n g s 
l u r e n bei schwachen und für G a - 
„ a r r h ^, T d 1 s p o n i r t e n Kindern den 
ganzen Winter hindurch Mastcu'ren 
und hydropathische Curen für 
erwachsene im 

Dr. Szegö’s Kindersanatorium 

Seebad Abbazia. 


Herausgeber Dr. Rn. R 

hdrockerei v. A. Wienecke Katharinenh. Pr. ?4 15 
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XXVI. JAHRGANG st. pimsmm Neu« f olge XVllI Jahrg. 

XESICIXISCEE W0GEEISCIBIF1 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 

Dl« «8t. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden SV Abonnements-Aufträge sowie alle Inaerate 
Sonnabend. — Der AbonnfSMntiprei> ist In Russland. 8 Rbl.für das bittet mau ausechlieselich au die Buchhandlung von K.L. Bloker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inel. Postmetellnng; in den anieren St.Petersbnrg, Newsky-Prospect J414, au richten. —lfa nuioripte 
Liniern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilnngen bittet man an 
fürdle 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den den gesehKftsrührenden Redacteur Dr. Rudolf Wanaoh iu St.Pe- 
Antoren werden 25 Separatabsüge ihrer Originalartikel zugesandt.— tersbnrg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech- 
Referate werden uach dem Satze vou 16 Rbl. pro Bogen honorirt. stunden Montag, Mittwoch nnd Freitag von 2—>3 Uhr. 


Jfl 17 


St. Petersburg, (12. Mai) 28. April 


1901 


Inhalt: Director Dr. Alexander von Pezold: Bericht über die Tbätigkeit des Evangelischen Sanatoriums für Lun¬ 
genkranke in Pitkäjärvi. -- Bücheranzeigen und Besprechungen: Casper und Richter: Functionelle Nierendiagnostik 
mit besonderer Berücksich .igung der Nierenchirurgie. —■ Hasse: Handatlas der Hirn- und Rückenmarksnerven etc. — Pro¬ 
tokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Vermischtes. — Anzeigen. 


Bericht Uber die Thätigkeit des Evangelischen Sa¬ 
natoriums für Lungenkranke kl Pitkäjärvi. 

1. Januar 1900 bis 31. December 1900. 

Vom % 

Director D r. Alexander von Pezold. 
(Schluss). 

Abkürzungen: 

Die meisten sind ohne Weiteres verständlich, doch seien 
einige erklärt: 

IC. — Intercostalraum. 
kl. = klingend, 
verl. = verlängert, 
versch. = verschärft, 
ves. = vesicnlär. 
n» = mit. 
p = positiv, 
n = negativ, 
v. = verbleibt. 

R. = Respiration- 

V* = das 4. von 5 Kindern. 

Rp. m Rippe. 

B. = Körperlänge. 

Th. = Thoraxumfatg. 

Exc. = respir. Excursion et Thorax. 

Dzr. = Diazoreaction. 

F. = Fieber über 38,5. 
f. = Fieber unter 38,5. 

(cf. Tabelle anf der nächsten Seite). 


BUcheranzelgen und Besprechungen. 

Casper .und Richter: Functionelie Nierendiagnostik 
mit besonderer Berücksichtigung der Nierenchirurgie. 
Urban & Schwarzenberg. 

Die Verfasser gelangen za folgenden Resultaten: 

1) Die Untersuchung des Harns allein Ist nicht im Stande 
eine Insufficienz der Nieren festzustellen; Nur die Gefrier- 
pnnktserniedrignng des Blutes gestattet Schlüsse auf die¬ 
selbe. 


2) Aus dem Harn lässt sich, aber nur mit Hilfe des Urete- 
reukatheteri8mus, die Grösse der Arbeit jeder Niere bestim¬ 
men. Dabei werden folgende Methoden angewandt: 

a) Quantitative Bestimmung in dem getrennt aufjjefange- 
uen Harn einzelner Bestandteile, besonders des N. 

b) Gelrierpunktsbesrimmung des Harns jeder Niere. 

c) Zuckerbedtimmung des Harns jeder Niere nach Phlo* 
’ ridziniöjectlon. 

Auf die Ueberelnstimmung der einzelnen so erhaltenen 
Werthe legen die Verfasser besonderes Gewicht. Hauptsäch¬ 
lich sind es die bei Phloridzininjection und durch Bestimmung 
der Gefrierpunktserniedrigung gewonnenen Resultate, die für 
die Beurteilung massgebend sind. Die Technik der Methode 
anlangend betonen die Verfasser, dass es nicht nötig ist, 
den Harn aus beiden Nieren längere Zeit getrennt aufzu¬ 
fangen ; es genügen ca. 20 Minuten, da es sich nur um Ver¬ 
gleichs werthe bandelt. Wiehert. 

Hasse: Handatlas der Hirn- und Rückenmarksnerven etc. 

Wiesbaden 1900. Bergmann. 2. Auflage. 

Das vorliegende Buch hat schon in erster Auflage viel 
Beifall gefunden, die zweite wird sich noch weitere Aner¬ 
kennung zweifellos verschaffen. Die Abbildnngen sind sorg¬ 
fältig gezeichnet und gut reproducirt, nur bedingt das ver- 
hältnissmässig kleine Format, in dem einzelne Körperteile 
wiedergegeben sind, bei der Mannigfaltigkeit der Innervation 
and der entsprechenden Zahl von Farben einen etwas ver¬ 
wirrenden Gesamrateindruck. Es würde dem Atlas sehr ge¬ 
dient Bein, wenn Tafeln wie beispielsweise 5, 18, 36, 39, 40 in 
doppelter Grösse ausgeführt wären. Auf Talei 16 findet 
man eine Abbildung der sensiblen Territorien der «serösen 
Höhlen», darunter die Innervation der unteren Bälfte des 
Schädelinnenraums, die obere Hälfte fiudet sich leider nir* 

f nds. Trotz dieser geringfügigen Mängel können wir den 
asse’schen Atlas den werdenden nnd fertigen Fachge¬ 
nossen insbesondere aber den Neurologen aufs wärmste 
empfehlen, denn das Studium der sensiblen Störungen bei den 
verschiedensten Erkrankungen wird von immer grösserer 
Bedeutung für die pathogenetische nnd localdiagnostische 
Erkenntniss der Krankheitsprocesse. Ein sorgfältiges Stu¬ 
dium der sensiblen Ausfallserscheinungen wird uns weiter¬ 
führen auf dem Wege der Unterscheidung peripherer, cen¬ 
traler, radicnlärer und fnnctioneller Sensibilitätsstörungen. 
Ermöglicht aber wird ein solches Studium nur durch die 
Schaffung so trefflicher Abbildungen wie sie nns in dem 
Hasse v 8chen Atlas geboten werden. 

Voss. 
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II 

_®OT 
ja - 
O £■ 
09 ® 


Hereditäre 

Momente 


Herr N. 
. 22 
ledig 


53 


Annmnesti8che Daten 


© t- 


56 


62 

(61) 


64 

(62) 


Herr N. 
20 
ledig 


Frl. N. 
22 


Frl. N. 
32 


Frl. N. 

19 


Vater Potat. 
Tnb. lar. f 


Oft Epistaxis. 

Vor 3 J. nach Veloclpedfahren pro¬ 
fuse Haemoptoe, nachher in grös¬ 
seren n. kleineren Intervallen noch 
6 mal, zuletzt vor 1 Mon., später 
Fieber, Husten 


Morbilli. 

Auffallend rasches Wachsthum. 

Vor 1 J., vor 6 M., vor 2 W. Hae- 
raoptoen- 


Scrophulose. 

Vor 2 J. Typhlitis. 
beit 6 Mon. Appetitmaugel, Kopf¬ 
schmerz, Husten, Auswurf 


Scrophulose, Chlorose. 

Vor 4 J. Influenza. 

Vor 6 M. Erkältung, Heiserkeit. 


Habitus. Befund bei der Aufnahme. 


K r a n k e d C 


% 


TabercalJ 

änderet 

Organe 


M. 


65 

(63) 


66 

(64) 


67 

(65) 


70 


Frl. N. 
18 


Herr N. 
25 

ledig 


Herr N. 
29 

verhei¬ 

ratet 


VariceUae, Eubeoia, Diphtherie. 
u° r i m ?*® urit i8 sicca sin. 
vor l M. Influenza, seitdem Fieber. 


Vater Tub- 
pulm. f 


Frl. N. 
28 


i Mutter u. 
Bruder Tub. 
pulm. f 


5“! | Husten, Fieber. 

Voi 6 W. Haemoptoe. 

icRr* 61, Obstipation, Nacht- 


dSa 3 M ' Bronc ^ i Hs, dann Pleuritis 
Nachtschweisse, Fieber. 


Z 1 £ Bü8t en. Nachtschweisse. 
PIaw v 8 f arke Er kältung, danach 
Fieber, Nachtschweisse. Husten 

Varicellae, Morbilli. 

Diarrhöen. 8tai ke Hae ® op toe. 


3 J. I HabitUB phthlsicus. 

H_= 178. Th. = 83. Exc. = 4.5. 

EVO bis unteren Hand der If. Ep.' HO ‘bis 
Spina scapulae. Dämpf, ünbest. Athmen, mittl. 
u. feinbl. Easseln. 

Dzr. = — 

Puls 102. 


“ Blässe. 

Tiefstand d. r. Spitze um c. 1 Finger breit. 

Athme^'tfn Kp ‘ , 1 ve t,. etw - »beeschw. 

Athmen. HO leichte nur im Niveau IH u. IV 

E^ deutl^ Dämpf., versch. Athmen m. verl. Exsp. 

Puls = 88. 

6 M. | Kräftiger Körperbau. 

. H = 164- Th. = 85. Exc. = 7,5. 

LVO über Clavicula, HO bis V* Scapula Dämpf, 
abgeschw. raubes Athmen. p 

Dzr. = — 

Puls = 02. i 

Kräftiger Körperbau, untersetzte Gestalt. | Larynr 

Dä V mpfg ber ab‘ aViC h la ’ ^.^’^pina scapulae 1 rflfi, ‘ r ‘ inß 
Ehonchi’ bge8chw - ranhes Athmen, einzelne 
Dzr. = — 

Puls =80. 

Graciler Körperbau. 

genspüzefb 0 ™ 0 deXt daher Tiefstand d. r. Lun-I 
P = 16 °: Th. = 73. Exc. = 5,0. 

Darnnf* oL“ a , 8ca P nla ® bis Angulns leichte 
wiilkfirT raubes ves. Atlimen, nach 

Easseln.' flu8tenstÖ88en auch fein- u. mittelbl. 

etw - V6rkllm ' stim °- 

Dzr. = — 

Puls = HO. 

Graciler Körperban. 

kiirzt^ahf^ 8 u Cap,lla abwärts Percussion ver- 
veSiehf ve ?‘ Atht ‘* n - Lungenrand LHD 
EVO verl &S‘ „ar ™ 1;5 ™. 

Dzr. = — 

Puls = 100. 

sst 

Fremitus 6 868 Normalathmen m. schwachem 
Dzr. = -j- 
Puls - 104. 


1 M. 


3 M. 


2 W. 


GeKe l m« K n« rper , ban V,?, Schulter tiefer. Blässe. 
LH iiher e «?ni äUip “ ber U- untor Clavicula 

wie R S 8ca Pul»e. ln beiden Spitzen V 
Ehonchi raabe8 Athmen in. trockenen 

Dzi = - d ben flucb 1,ach fl abwärts hörbar- 
Puls = 80. 

fe r Är rbaa - Tborax gut gebaut. 
Athuinn^nnKo'* 1011 !. 4 leic bte Därapfg., daselbst 
Dzr. = 1 «best. etw. schwächer als L. 

Puls = 76. - »■ 


Lymphsd® 

ti» cervicali 
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6 

Sonstige 

CTöniBn- 

ÄtlOßPH 

Fieber 

Tbbc. 

Gewicht 

Charakter 

Tempe¬ 

rament 

Besonderes im 
Verlaufe 
der Anstaltscar 

Besondere 

Behandlung 

1 

1 

Befund beim 

Austritt. Weiteres Ergehen 

a5 

SS 

ä Ö 
B-C 

b| 

» 

iS 

5? 


iS. 

*5 

© N 

Sl 

u 

B 

w 

1 

feile VteOr 
notoren. 
rvöse Er- 

igbarkejt. 

iricarditis 

externa 

F. 


4 


167 

1617* 

—67* 

Choleriker, 
intelligent.. 
Genau in d. 
Kni 

Gut erholt In letz¬ 
ter Zeit durch 
Examen u. Fahrten 
nach Petersburg 
(stets mehrtägige, 
einmal 9 wöchentl- 
Knrunterbrechung, 
damals Haemop- 
tysis) an gestrengt 
daher Gewichtsab¬ 
nahme. 

Guajacol- - 
vasogen äus- 
ser lieh. 
Ext. bydrast. 
canad. 
Codein 
phospb. 

270 

? 

t 

Deutl. sichtbare Abflachung 
RVO Einziehung d. benach¬ 
barten Intercostalräuim. 

RVO Intens. Dämpfg. über Cla- 
vicula unterh. weniger deutl. 
bis 11 Rp., Exsp. etw. raub, 
wenig zähe» Rasseln. HO Däm¬ 
pfung in FosBa supraspinata. 
Verl- Exsp., kein Rasseln, 
f 1 M. nach Austritt lufolge 
plötzl. Haemoptoe nach An¬ 
strengung. 

Dämpfg.aufgehellt,nurbei sehr 
starker Percussion Schall et¬ 
was verkürzt. 

10 M. nach Austritt vollkom¬ 
men arbeitsfähig, keine Be¬ 
schwerden. 


f. 


K. 

Sp. 

K. 

Sp. 

153 

170 

+71 

Phlegmati¬ 
ker, ordent¬ 
lich, folgsam 

Ausgezeichnet er¬ 
holt 


170 

P- 

..aryngitis 

Simplex. 

f. 


+ 

— 

151 

1537» 

+27» 

Lebhaft 

leichtlebig, 

folgsam 

Fahrt nach Pe¬ 
tersburg. 

Kreosotarse¬ 

nikpillen, 

Kefir 

180 

P* 

LO Dämpfg. aufgehellt etw- 
abgeschw. rauhes Atmen. 

Ging aufs Land. 

Befindet sich 8 M. nach Aas¬ 
tritt wohl, bis auf Heiserkeit. 






140 

150 

war 

1667» 

+10 

Ruhig, sehr 
um sich 
besorgt 

Hatte sich ausge¬ 
zeichnet erholt, 2 
M. vor Austritt 
Erkältung, seitdem 
Progredienz des 
Proce88esim 
Larynx- 

Lar.: Men¬ 
tholöl, Acid. 
lactic. Inha¬ 
lationen m. 
Parachlor¬ 
phenol. Or- 
• thoform 

280 

? 

Dämpfg. aufgehellt, abgeschw. 
Atmen, keine Rhonchi. 

«5 M. nach Austritt ist ln den 
Lungen nichts nachweisbar, 
Larynx besser» 


f. 



K. 

Sp. 

118 

1347« 

.. 

+167« 

Sanguinisch, 
leichtlebig, 
genan in der 
Kur 

Ausgezeichnet er¬ 
holt 

Pil. Blaudii 

90 

P- 

Dämpfg. aufgehellt, etwas 
unbest. Atmen. 

Bald nach Austritt Examen. 

6 M. »ach Austritt Wohlbe¬ 
finden, hat nur etw. an Ge¬ 
wicht abgenommen. 


f. 


• 

* 

_ 


117 V« 

1237* 

+67« 

Sanguinisch, 

leichtlebig, 

unvorsichtig 

Erholte sich gut 
wird aber ausge¬ 
schlossen da sie 
sich nicht fügen 
will. 

- 

28 

P- 

Subjectiv gebessert. 

Local kaum eine Veränderung. 

— 

F. 

— 

10- 

15 

5-6 

144 

1587» 

+147* 

Phlegmati¬ 
ker. Solider 
verständiger 
Mensch, sehr 
um sich be¬ 
sorgt. 

Ausgezeichnet er¬ 
holt. Kur wegen 
Geldmangel unter¬ 
brochen. 

Kreosot, 01 
jecor. aselli 
Ung. Kal. 
jod. Gu^ja- 
colvasogen 
änsserlich 

116 

P- 

R. Dämpfg. aufgehellt. Leises 
Insp., verschw. Exsp., kein 
Rasseln. 

Setzted. Kur anderweitig fort, 
später lmal Haemoptoe gehabt, 
befindet sich sonst wohl. 

tyriasis 

rsicolor 

f. 


+ 

— 

154 

1627« 

+87« 

Phlegmati¬ 
ker, ein¬ 
sichtsvoll, 
solid 

Ausgezeichnet er¬ 
holt. 

Kreosot, 01. 
jecor. aselli 

91 

P- 

Dämpfg. aufgebellt, nur noch 
RVO, etw. verkürzter Percus- 
sionsschali, Atemgeräuscb we¬ 
nig ranh, keine Rhonchi. 
Kehrt nach 5 M. ins Sanato¬ 
rium zurück. 






1487* 

nicht 

gewo¬ 

gen 


Sanguinisch, 
wenig ein¬ 
sichtsvoll 

Kur abgebrochen 
weil zu streog. 


1 
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Mutter n. 
Sehwester. 
Tub. pnlm. f 
Vater Tub. 
pnlm. lebt, 
Schwester 
Tub. pulni. 
geheilt. 

Vater Tub. 

lar. f 
2 Mutter* 
Schwestern 
Tub. pnlm. f 


Morbilli, Pertussis, Diphtherie. 

Vor 2 J. Typhus abd. & mal Pleuritis. 
Vor 1 J. letzte Pleuritis, seitdem 
Husten, Fieber. 

Baemoptoevor 1M. u.Nachtschweisse, 
Heiserkeit seit 1 M. 


Vater Tub. 
polm. f 


8ti | Herr N. 
(82) | 38 

ver¬ 
heiratet 


87 

(83) 


88 

(84) 


Herr N. 
33 
ver¬ 
heiratet 


Herr N. 
18 
ledig 


Schwächt. Kind. Morbilli, Scarlatina. 
Pertussis, Petechien u. Macula im 
12 J. Chlorosis, heftige Menstrual¬ 
blutungen. Epistaxis- 
Vor 2 J. Dysenterie, v. 1 J.Scorbut? 
Heftige Gemüthsbewegungen, Hae- 
moptoen. 

Absoluter Appetitmangel. 

Morbilli. 

Vor 20 J. Haemoptoe, seitdem stets 
etwas Husten. 

Vor 8 J. Pneumonie, vor 6 J. Neph¬ 
ritis, vor 4 M. Influenza-Pneumonie 
Jin r. Unterlappen, Pleuraexsudat, 

Lungenabsces8,Thoracotomievor3M. 


Stets Neigung zu Katarrhen. 

Vor 1 M mehrfach Haemoptoen. 
Vor 2 W. profuse Haemoptoe, Hu¬ 
sten, Nachtschweisse. 


Neigung zu Katarrhen, im letzten 
Jahr morgens Husten. 
Ueberarbeitung im Beruf (Prediger). 
In letzter Zeit Agrypnte- 


1 J. 


Gradier Körperbau. 

H = 153. Th. = 7». Exc. = 4,5. B = 24 
fiVO Dämpfg. bis Clavicuia, unterh. Percussion«, 
ton verkürzt bis II ß p . : Versch. ßespiriuTX 
mendeßhonchi.BUS Dämpfg,abgescfw.Athmen. 

Puls = 110. 


4 M. 
bezüg¬ 
lich 
20 J. 


1 M. 


1 J. 


93 

(89) 


Frl. N. 
30 


Mutter vater 
Tub. pnlm. f 
83 J. 

Bruder Tub. 

pnlm. f 
Schwester 
Tub. pulm. 
geheilt 


Schwester 
Lungenlei¬ 
den f 


Morbilli. Oft Epistaxis. 

Auch Elternin. Geschwister leiden 
sehr oft an Epistaxis. 

Haemoptoen, Nachtschwejsse. 


3 M. 


95 

(91) 


102 

(65) 


Frl. N. 
23 


IHerr N. 
29 
ver¬ 
heiratet 


(Mutter Mor¬ 
phinistin. 
Patientin 
Frühgeburt 
■ */»• Bruder 
Tub. pulm. f 


Vater Tub. 
pulm. f 


s&dSasK* Ka,ar " ,en ’ 

Voi 4 W. Erkältung, Atheranoth. 


Morbilli, Pertussis. Typhus abd. i. 

» HküfÄfÄ 1 

Ära 4 j Cy8 “ ,i8 - Chlorosis. Oft 
PleSil mU Erbrechen - Vor 3 J 

Bcbweisse, 'obstip^om 0 ^ 106 ' 

sywfss ä s 

Influenza, Ueberarbeitnng(cf. Nr. 67 ). | 


Blää e e r6r Körperbau ' önter Ernährungszustand. 

EHO PercuBsionston verkürzt etwa bis 1 Ftn 
ger breit über Spina scapulae. Unbest. Athmen 
vereinzelte knarrende BLonchl. * 

Dzr. = — 

Puls = 98. 

LVO etw. saccad. Athmen. 

BV Dämpfg. von III Bp. abwärts. Athemee- 

fm U V h ir b,?e8 a C i hw -’ ? X ?f- lauter al8 normal. H 
im V IC rundl. nach H zu gehende m. Granu¬ 
lationen ausgekleidete etwa 2 cm. grosse Oue 

Pnl8 0 = W i a iO de aU8 d6r 8iCh Eiter eQt,eert 


Mittlerer Körperbau. 

BVO über n. unter Clavicuia leichte Dämnfo- 
nach abwärts sich aufhellend, abgeschw Ath- 

n«mnf^ tIm K fre,1 l it;u8 ver8t *rkt. flO ebenfelfs 
Dämpfg-, abgeschw. Athmen, feucht trockenes 

Dzr. = — 

Puls = 100. 

r M VO e f?LS Pe K baU ^, Thorax e al gebaut. 

»wn Dämpfg. nber Clavicuia. 

BVO. Percussionstor. gleichfalls verkürzt 
Khonchi ’ 1 n,ehr ’ ranh68 Alhmen , trockene 
Dzr. = -- 
Pals = 82. 


tis !obau 
[snprsdn.s 
cerrialii 




H r = l i e 72 K cS P ™ a - Z i em i ÖIKl ' er rhoru. 

5E&“ i?J.° in F °'r 

Puls — 96. 


4 W. 
bez. 
8 J. 


4 M. 


Gradier Körperbau. 

Dzr. = — 

Puls = ho. 

Körperbau. Blässe. 

Puls = 100 . 

10 M. Mittlerer Körperbau. 

1 ßV~ u 'ho 3 !)^- f 85 ‘ Exc - = 4-0. B = 18. 

mES'ÄS'"' raUhea 

Puls = 76. 


Laryni: 
Infiltrat dff 

Reg. int«- 
arytaen. o. 

wahren , 
Stimabind. 1 
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onstige 

Compli- 

mtiouen 

Fieber 

Tbbc. 

Gewicht 

Charaeter, 

Tempe¬ 

rament 

. 

Besonderes im 
Verlaufe 
der Anstaltskur 


«Ü 

br 

03 


ö « 

- 


a S 

5’S 

CD 

& 

ä ^ 

35 

tn ä 
= -r- 

® N 
äs a 
-- c 
Q «- 

Behandlung 

w 

S- 

Ü 

1 

<5 

Weiteres Ergehen 

ervosität. 

baryngo- 

iryngitis 

sicca. 

f- 


3-4 

2 

116 

121 

-+5 

Phlegma¬ 
tisch. intelli 
gent. gleich- 
mässig, ge¬ 
nau in der 
Kur 

Gut erholt. An¬ 
fangs starker Hus¬ 
ten. Oft Herzklo¬ 
pfen. 

Guajacol- 
carbonat, 
Guajacolva- 
sogen äus- 
serlich. 
Keiir. 

Phar-: Jod- 
glycerin 

94 

p- 

RVO Dämpfe. aufgehellt, etw. 
vergeh. Respiriura, keine Rhon 
chi. 

Zog zum Sommer nach Teri- 
joki, befand sich sehr wohl. 
Nach starker Erkältung Ver¬ 
schlimmerung, kehrt ins Sa¬ 
natorium zurück. 

Anaemie 

f. 


1-2 


146'/» 

156'/» 

+ 10 

Phlegma¬ 
tisch, leicht¬ 
lebig 

Ausgezeichnet er¬ 
holt. Es stellt sich 
vorzügl. Appetit 
ein (bis 26 Glas 
Milch). Fahrt nach 
Petersburg. 

Kreosot, 01. 
jecor. aselli 
Pil. Blaudii, 
Ung. kal- 
jodat. 

75 

p- 

RHO scheint das Exsp. etw. 
verlängert, nirgends Schall¬ 
differenz. Befindet sich 6 M. 
nach Austritt vollkommen 
wohl. 

IbnmiDurle 

Eczema 

F. 




171V« 

193 1 /» 

+227« 

Phlegmati¬ 
ker, gleich¬ 
mütig, zu¬ 
frieden, soli¬ 
de u. pflicht¬ 
treu. 

Ausgezeichnet er¬ 
holt. 

Verbände. 
Past. Lassar. 

58 

p- 

L nichts mehr nachweisbar. 
RV von IV Rp. H von VI— 
VII Rp. an Dämpfg.; abge- 
8cbw. Atmen und Stimmfre- 
mitus etwas abgesebw. Be¬ 
findet sich 7 M. nach Aus¬ 
tritt vollkommen wohl, hat 
in dieser Zeit eine ReUe nach 
Amerika gemacht. 

Anaemie. 
fleurasthe- 
lie. Laryn- 
ritis simpl. 

f. 




135»/« 

160»/« 

+ 15 

Choleriker, 
sehr ängst¬ 
lich n. un¬ 
ruhig, sehr 
um sich be¬ 
sorgt 

Ausgezeichnet er¬ 
holt. 

Kefir, Soden, 
Dionin 

62 

p- 

RVO sehr geringe Dämpfg- 
nach abwärts zu sich aufhei¬ 
lend ebenso HO in Fossa su- 
praspinata, abgesohw. Atmen, 
kein Rasseln. 

Ging zur weiteren Kur in die 
Schweiz. 

Laryngitis 

f. 


1 


147'/* 

158'/« 

+10»/« 

Phlegmati¬ 
ker. leicht¬ 
lebig 

Gut erholt. 

Oft unvorsichtig. 

Tinct. Gei¬ 
sern. Kefir. 
Guajacolva- 
sogen äus- 
serlich 

44 

p- 

Dämpfg. beiderseits aufgehellt, 
Atmang etw. rauh.keineRhon- 
chi. 

7 M. nach Austritt Wohlbe¬ 
finden, nachdem Patient sich 
eine Zeit lang schlecht gefühlt 
infolge von Erkältungen und 
Berufstbätigkeit. r 

Häutige 

Epistaxis 

f. 

V. 

2 

V. 

141 

150 

V. 

+9 

> 

Phlegmati¬ 
ker, leicht¬ 
lebig, genau 
in aer Kur 

Anfang sehr gut 
erholt. Mitte De- 
cember Influenza. 
Anfang sehr star¬ 
ker Husten. Fahrt 
nach Petersburg. 

Tinct. Gei¬ 
sern. Codein, 
phoBph. Dio¬ 
nin mit gu¬ 
tem Erfolg. 

Kefir. 
Larynx: 
Mentholöl 
10— 20V 

169 

n. 

Patient verbleibt im Sanato¬ 
rium. Befund v. 12/XI1. 

RVO Dämpfg. anfgehellt, etw. 
abgeschw. A,tmen, verl. Exsp. 
keine Rhonchi. 

Anaemie. 
■regbarkeit 
sr Nerven 
Vasomo- 
oren- Ta- 
lycardie, 
igrypnie. 
t Epistaxis 

f. 

V. 

+ 

V. 

117»/« 

132'/« 

+157» 

Sanguinisch. 
Genau in der 
Kur 

Ausgezeichnet er¬ 
holt. Fahrt nach 
Petersbnrg. Zeit¬ 
weilig Schlaflosig¬ 
keit und Kopf¬ 
schmerzen. 

Arsenik 

136 

V. 

P- 

Verbleibt zur weiteren Kur. 
Befund vom 28/XII. Dämpfg. 
aufgehellt, Atmung beidersei¬ 
tig etw. rauh. 

Anaemie. 
itroverslo 
eri, Para- 
Endome- 
ifl. Obsti¬ 
pation. 

f. 

* 

+ 

4 

134 1 /» 

1487« 

+14 1 /* 

Phlegma¬ 
tisch, gleich¬ 
mütig zu¬ 
frieden 

Ausgezeichnet er¬ 
holt. Alle Be¬ 
schwerden ge- 
schwnnden. 

Kreosot-Ar- 

senikpillen, 

Kefir. 

Gynaecologi- 
sche Behand¬ 
lung 

.72 

P-- 

Dämpfg. aufgehellt. Respirinm 
etw. abgeschw., kein Rasseln. 
Befindet sich 2 M. nach Aus¬ 
tritt nach den Strapazen einer 
14-tägigen Reise vollkommen 
wohl. 

ityriasia 

'rsicolor 

! 

i 

i 

V. 



153 

164 

+11 

Phlegmati¬ 
ker, ein¬ 
sichtsvoll, 
solid 


Kreosot, 01. 
jecor. aselli. 

86 

V. 

P* 

Verbleibt zur weiteren Kur. 
Befand v. 29/X1I. Aufhellang 
d. Dämpfg. 
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m I fh. n. 


Matter fl. 
Vater Ln- 
|®eoteiden? f 


106 Frau H 
( 100 ) 88 
ver¬ 
heiratet 


109 Harr tf. 
003 ) 43 

Mi« 


Patientin */«I Morbilli. 

Mtttter Lun-j M. 15 J. Pneumonie. Oft Migräne 
&e dang Z f n ' 86,1 1 Nacllt8cllwe i88e Fieber. ’ j 


Fran N. 
83 
ver- 
b eiratet 


An amnestische Daten 


Siebe rnnonatakind. 

Morbilli, Varicellae, Pertussis, In¬ 
fluenza. Dysenterie. M. MJ J. Pneu¬ 
monie. 2 mal Haemoptoen, darauf 
Kar im Sanatorium Lindheim. 



^ 30 J -, p «lF«-thriti8 rheom. 

iS?• W f r ^ 1/1 J- 5 w. irn Hospital, 
Pob. palm. r wefaa ledoeh nicht anzogeben woran 

I ® r ,? 6 “^S r B * Beschwerden, Atbem- 
j noth n. Herzklopfen. 


j 

— Chlorows. Beblechte Esserin. Nacht- 

JS? 6 *!®?* F,e , ber ’ Ho8ten - Milch 
wird nicht vertragen. 


1 10 M G * , “ ,ler Körperbau, abfallende Sehaltern. Tho¬ 
ra* lang n. schmal, Pectns carinat. 
g ~, 166V». Th. = 77. Exc. = 6,0. fi -= 90 
*™***"°. Dämpfg., oben n. unter Olavicula 

?wi P S r0n88,onfitOD verk8rzt *• tymp. Beiklang 
LVO Percussionston wenig verkürzt g ' 

Ih'oach?.“* “" ffall “ d ,acca<i - A,me “' «««In. 
Dzr. = — i 

Puls = 78. 

i*. ! 

n7 n r H0 öbe ^, Clavicula u. Spina scapulae : 

l rr t ti C,a 7 ica la Percnasionston wenig 
verkürzt. Unbest. Atmen, kleirtbl. fiasseln auf 

JjUngenober8ac he Ehonchi Sibilant 

Pult = 80. 

1 M Mittlerer Körperbau. Blässe. 1 

g = »Th = 86i/,. Exc . _ 50 R i 

| Dzr. = — 

| Puls = 80. 

iW js G chmüi r Körperban ' Thorax lang u. 

i EV = u * Ho’hiTNr'p 74172 ’ Exc ‘ ~ 5 , 5 . ß = 20 . 

I ***. I 

I Puls = 96. I 


Kranke des 


51 I KrI. N. ! Vater Po- 




52 ^ '« 5 Jahren 

äw.is“' K ' eb ‘ r . Nacht- 


54 Fvl. N. 
17 


58 Frl. N. 
24 




Erarbeitung beim Studium. 


1 Änd" Körperbau ’ red oderter Ernährungs- 

; E V n 6 nu Th > = i 82 ’ 5 - Exc = 2,6. 

| j J gehendes Exsp. 

| Bassein. I^Ämpfg- mittelbl. nicht couson. 

i p*[ s z j£j BBi8ren Grad ® 8 - 

i i »• Spitze. 

D^r = !f ^ deD Lun & en S U. 

Puls == 92. 


Larynffta 


V Rchi«nnf' r , 81 * Exc \ = 4.0. i nitis sopra 

/. r d ablLehw r o aacb J inten8i ve Dämpfg. bis 'claviculari 
thmen rnn B nn V b - tlmiDfre,nita8 - fernkl. bronch. | Lupus an 
r??.- 00 ” 80 ?- fe >n — und mitte]hl R» aB «in. I TTnter* 


2M. MitUererK^perbaj ! Lympbade 

I L V r i • Exc - = 4.0. | nitis sopra- 

IV. Ed abge«ehw r o aacb J inten8ive Dämpfg. bis | claviculari 
Athmen rn„!!n r lni “ re,nit “ 8 ’ fernkl. bronch. Lupus ai 
H 0 DftmDfo °hi 0 fe,n *’7, n “ d “Ittelbl. fiasseln. Unter- 
IX. En an ’ "“f 7a Scapula, H ü von Schenkel 

rdnes ß ?es. a Athmfr hW - Frwnita ^ ab ^ 8chw ‘ 

Dzr. = — 

Puls = 96 . 

bez' g ittl6rer Körperbau. 

7 J " v. Ic£l P li hra Ä^ m Ep. H bis 
aTÖ“. an H f d i Hta f” itp! Athm8n - kW " bl 

fiasseln 1 nhiip^a 1 ’ H* a ?r tie fe ‘ n — nnd mittelbl. 
räusches. h d Utl Veränd erung d. Athemge- 
Dzr. = — 

Puls = 80 . 
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-v 1 1 1 

Fieber Tbbc. Gewicht 

ijostige 1 

Character 

Tempe¬ 

rament 

B T 1 d l 6 auf8 im 1 3 

Befund beim Austritt. 

bV 

a - 
B 

Ein¬ 

tritt 

Aus¬ 

tritt 

Ein¬ 

tritt 

Aus¬ 

tritt 

Ein¬ 

tritt 

Aus¬ 

tritt 

Diffe¬ 

renz 

der V 4nstaltskur ' Be handlung| s g 

—' CJ 

« Q3 

Weiteres Ergehen 

^ i 


1 1 


- — - f- V. 140 V« 142*/4 +2 

Sanguinisch, 

Erholt sich gut. Kreosot, 01.1 74 p. 

Verbleibt zur weiteren Kur. 


heiter n. 

Zur Zeit d. Men- iecor. aselli, V. 

Befund vom 28, XII. Därapfg. 


leichtlebig, 

ses starkes Er- Kefir 

aufgehellt, keine Rkoncni, 


folgsam u. 

brechen und 

saccad. Atmen. 

' ' ' 

- - • ■ 

bescheiden 

Schmerzen. 


iystero- f. - K. K. 182'/= 191 3 /* +97- 

Ruhig, ein- 

Sehr gut erholt. Arsenikpili. J 50 p. 

Dfimpfg. anfgehellt, nur nach 

iurasthe- Sp. Sp. 

sichtsvoll, 

Supraorbitalneu- Methylen- 

willkürl. Hüstenstössen auf 

ie. Peri- 

zufrieden, 

ralgien. blau, Nuc. 

d. Höhe des Inspiriums etw. 

netritis 

ängstlich, 

moschat. 

Rasseln. 


streng in der 



• . i| . J 

Kur 



| 

Stiller, be- 

Colitis acuta. Tincl. sein- 50 p. 

Verbleibt zur weiteren Kur. 

tium cord. V. Sp. Sp., 

scheideuer, 

Stroph- 

Befund v. 26/XII. RVO Per- 


sehr ängstli- 

Bismuth. sal. 

cussionston sehr wenig ver- 

' 

eher Mensch 


kürzt. Abgeschw. Atemge- 

| 



ränsch. 

f. - 4 4 1257- 130 +4-/4 

Cholerisch, 

Heimweh. Erholt Kefir 14 p. 

Verbleibt zur weiteren Kur. 

V. V. V. 

Hypo- 

sich gut, es stellt 

Befund 30/XII. Weniger Ras- 

1 | 1 

cbondrie 

sich Appetit ein, 

sein sonst Status wie bei d. 

T 


hier wird Milch 

Aufnahme. 



vertragen. 

_I_1 1 



I. S t a d i u m s. 


haryngitis f. j - -f — j 128'/*j 132'A 


iSanguinischd Fahrt nach Pe- 1 Kreosotal. 1 

' 192 

P- 

LHO kein Rasseln mehr, sonst 

n-annlosa 

1 +4 

leichtlebig/ ' tersburg Dysme- Sapokalin- | 



Status idem- 



intelligent norrhoe. ne, Phar: 



Ging aufs Land- 



Jodglycerin. 



Nach mehrmonatl. Besserung 






Nephritis parenchymatosa sub- 

. 





acuta. 

,,K i : I 

irvöse Er- f. , f. + + 129V- 134 3 /- 

+57= 

Sanguinisch, Anfangs gut er- Duotal. Extr. 

162 

n. 

Das Rasseln hat zugenommen. 

igbarkeit 


genau in holt, dann 2-wö- Hyosciam. 



Ging aufs Land. Erkältung. 

abile \a 


der Kur, chentl. Aufenthalt | Codein, 



i f 6 W. nach Austritt. 

imotoren 


intelligent in Petersburg, seit-l phosp. La- 






dem Verschlechte-1 rynx: Cocain 






rung. Sehr starker, Inhalat. 






Husten, fieberhafte 






Bronchitis. ! 




' 

- f. - + - 1547- 168'/- 

4-14 

— Erholt sich gut. Ung. hy- 

85 

P- 

Kein Rasseln sonst unverän- 

. * '* 


drarg. 



dert. 






«Nach Exstirpation d. Supra- 






claviculardrüsen bis jetzt (1 






J. nach Austritt) stets lieber- 






frei, subjectiv vollkommenes 

' 





Wohlbefinden. 

- f. - 4 1 128 134 

46'/= 

Melancho- — Kreosot 

150 

P- 

Abschwächung d. Atemgeräu- 



lisch, sauber 01. jecor. 



sches nicht so deutl. wie beim 

• | 


und ordent-1 aselJi wird 



Eintritt, das Rasseln hat ab- 



lieh, pflicht- nicht ver- 



genommen. 



getreu, in- tragen. 



Verlässt d. Sanatorium, um 



telligent. 



eine Kumyskur zu brauchen. 

| 


Genau in 



Soll sich 7 M. nach Austritt 



der Kur 



relativ wohl befinden, siedelt 

1 ; 1 1 i i 



1 


in die Schweiz über. 
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200 


'Hereditäre 

Momente 


AnamneBtische Daten 


Habitus. Befund bei der Aufnahme 



I Frau N 
40 
ver¬ 
heiratet 


[Bteide Elfern 
Tuberpiilro.f 
Alle Ge¬ 
schwister 
Tab. pnlm. 


Schwächl. Kind. Morbilli, Chlorose. 
2 mal Influenza. Starker Hasten 
Nachtschweisse. Sehr unregelmässi' 
ges geselliges Leben. 


‘ 74 
"(71) 


76 

(73) 


78 ' 


'Herr N. 
. 30 
ledig 


Frau N. 
24 
ver¬ 
heiratet 


Kotter fan 
florider Tab. 


. Vater f an 
(florider Tob. 


Morbilli, Varicelfae/ Pertussis. ; 
vor 10 Jahren. Pneumonie, seit 3 
J. Husten, Auswnrf, Haemoptoe. 
War im vorigen J. im Sanatorium 
m. sehr gutem Erfolge. Seit 4 W. 
Husten, Nachtschweisse. 


Sehr schvrächl. Kind. Morbilli, Le¬ 
berleiden. Neigung zu Katarrhen. 

NÄSS Bronchitis chr ™- 


3 J. 


1 M. 


N; ä*!*?*« «« Katarrhen. 

"»% I t ! Sä?’ rDflue,,i,a ' N “ ht - 


3 M. 


Habitus phthisicus exquisitus. 
fi V und H O bis III. ßp. H nd bis c. 1 Finger 
breit unter Spina scapulae Däinpfg. I m BereX 
d. Oberlappens sehr abgeschw. ßesp. m. zähem 
Eaaseln, in der ganzen r. Lnng P e iS 

0 Percussionston etw. verkürzt, etw. verl 
bei tiefer Insp. vereinzelte ßhonchi. *”* 

Uzr. = -4- 
Pnls = 98. 

Gradier Körperbau. 

Däinpfg. bis IV ßp. unter Clavicula pot 

£ ««ss* aä ' 

Dzt. = — 

Puls = 110. 

wbr reduciert. 

scalake ” ° Dtopfs - W “ 111 E P' "”1 Sph.. 
Veranh. Exsp. Eeichl. nfnht con,o„. Ea.,eln. 

Puls = 100. 


Lirriu; 
, filtrat i 

hiniOTi 

ülesiu 

StiigJii 


nftis üb. 
raaxiJIui 


Mittlerer Körperbau. 


7? HerrN. 


(75) 


80 

(76) 


82 

(78) 


22 

ledig 


Herr N. 
19 

ledig 


Vater Tub. 
pulra. f 


83 

(79) 


Herr N. 
24 

ledig 


Eltern des 
Vaters Tub. 
|pulm. f Mut¬ 
terbruder u. 

Mutter- 
. Schwester 
|Tub. pnlm. ■} 
Vater Tub. 
pulm. 

Vater Lun¬ 
genleiden. 


Frau N. 
37 
ver¬ 
heiratet. 


tln^S 1 « Kind ' P ** taMiB > Scarla- 

Ähw^ 

Immer schlechter Esser, Diarrhöen. 
Scarlatina, Dysenterie. 

(ExaS,eS ,0r5M - 

w»S M,0,,ptoe ’ Nach «»«‘»». 


au..ch w ei f „„de B Leton ,i, sSdS? 


2M.? 


Bp- H 0 bis Spina scapulae 


4M. 


4M. 


Vater Tub. 

lar. f 
Schwester 
Tub. pulm. 


Morbnii ^cellae, Typhus abd 
mopioe. Pneunionie > “• 19 Hae- 
Dyspnoe, grosse Schwäche. 

I 1 W ‘ c uretement. d. Uterus. 


6 J. 
be- 
zügl. 
19 J. 


D V bis 
Dftmpfg. 

IÄLAWää“ 1 "- Al, | 

Puls = 80. 

LV h hlf 1 l'”'Bp“ e H H Ä l,i i?* «qittl 

Dämpfg fieichl ° b> Angnius ecapalw 

SSSSSSt ~ DDd mitMhl BasselD - 

Dzi? = “ d “««ad- Athmen. 

Puls = no. 

Kräftiger Körperbau. 

L fl V bis 7 m h ßr H 0 X bis~S pina^scap ulae in- 

^V^Knarren JE? C0n80n - Ea88el0, 

Puls = HX). 8 ** 611 Grades. 

L i V 1 on a Kö, ? erbau - Blässe. 

Seite befßp P ^rtsTtl C t he ff?« D i ach U n ? d z - ur 
tens. Dämpfg. “ 1 ' H 0 S P ina sca P al “ in ‘ 

ab ? e ? cb w-, mehr trockenes Bas- 

3““*^-* Äp. tÄS 

Puls = 100. 

S?^zIstfnd rPerban ’ 8ehr redncierter W- 

ml m. *£& 52vo ie f r abgeschw. Ath- 

gJ-piS"*--'!“' 


Darm? 


Darm? 


Laryss 
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's. 


Sonstige 

Uompli- 

cationeu 

Fieber 

1 

j Tbbc. 

1 

Gewicht 

Ch'aracter, 

Tempe¬ 

rament 

Besonderes im 

■ 1 

1 




a 5 

iä 

◄ 5 

B ~ 

S 'S 

iS 

◄ 5 

| s t 

j < 5 

, a> N 

; a 

1 Q 

Verlanfe 

der Austaltskiir 

I 

Behandlung 

! 

2 

s- 

3 

« 

s 

W 

Weiteres Ergehen 

..Schlechte 
Esserin 
^ Anaemie 
" lenrasthe- 
' nie Obsti- 

![| Pat '° n 

F 

f. 

3 

1. 

120 

1247^ 

1 

4-472 

Oboleriscb, 
nnznfrieden 
sehr um sich, 
besorgt. 

i 

Pat. erholt. Ulcus 
heilt. 

i 

Kreosot, i 
Duotal. 
Guajacolva- 
sogenäusser- 
lich Kefir. 
Larynx: 
Acid. lact. 

72 j 

j 

p 

RV bis II Rp. HO bis Spina 
scapulae Dämplg. Sehr abge- 
schw. Atmen m. wenig zähen 
Rasseln. 

L kaum etwas nachweisbar. 
Will sich nach Austritt einer 
Kumysknr unterziehen. 

, Itimmband 
'arese Herz¬ 
klopfen 

ii 

i 

f 


+ 

' + 

128 

131 

4-3 • 

' i 

Sanguinisch, 

leichtlebig, 

folgsam 

Pat. erholt. 

Kreosot, 01.1 
jecor. asselli 
Guajacol- 
vasogen 
äusserl. 

120 1 

i 

p- 

RV Dämpfg. bis III Rp. m. 
tymp. Beiklang. Bronch. At¬ 
men. HO bis 7* Scapula 
Dämptg. nicht mehr so deutl. 
Atmen, feinbl. Rasseln. 

Ging aufs Land. Später nach 
Davos, befindet sich wohl. 

Een mobil, 
dent. Base¬ 
dow. Anae¬ 
mie Laryn¬ 
gitis sicca 
m. verd. 
Stimmband 

f. 

• 

-M 

+ 

1087« 

! 12272 

4-147* 

Sangninisch, 
sehr leicht¬ 
lebig n. un¬ 
bedacht 

Erholte sich sehr 
gnt, darauf gegen ! 

Erlaubnis Boot¬ 
fahrt u. Bergstei¬ 
gen starke Erkäl-. 
tung, heftiger 
Husteu. 

Arsenik. 
Extr. Hyosci- 
am. Dionin. 

150 

1 

i 

p- 

RV bis III Rp. HO Dämpfg. 
angedeutet bis Spina sca¬ 
pulae. Verl. Exsp. weniger 
Rasseln. 

5 M. nach Austritt Wohlbe¬ 
finden, hat nur an Gewicht 
abgenommen. 





1 — 

160 

163 

4-3 

Ruhig, ein¬ 
sichtsvoll be¬ 
scheiden, in¬ 
telligent 

Fahrt nach Pe¬ 
tersburg in Wehr- 
flichtsangelegen- 
heiten. 


7 


Subjectiv etwas gebessert. 
Beim Aufenthalt in Peters¬ 
burg starke Erkältung kann 
daher nicht zuröckkehren. 
Nach Genesung zieht Patient 
in die Krim. 

Anaemie 
Vervöse Un-! 
ruhe Agry- 
pnie 

F. 

f. 

4- 

+ 

151 

1527= 

4-17= 

Melancholi¬ 
ker, ängst¬ 
lich, beschei¬ 
den 

Darm erheblich 
gebessert. 

Bismut. 

Trional- 

27 

p- 

Subjectiv etwas gebessert. 
Ging zur weiteren Erholung 
aufs Land. 

Pharvngo- 
Laryngitis. 
Leicht Er- 
lüdnng und 
Dyspnoe 

F. 

f. 

V 

3-S 

2 

V 

177 3 /* 

1827= 

190 

4-4 3 /« 

Phlegma¬ 
tisch, sehr 
pflichtge- 
treuer, ern¬ 
ster Mensch, 
intelligent 

Erholt sich gut. 
Temperaturen nor¬ 
mal. Seit 20/XI I. 
erhöht, weil Peri¬ 
typhlitis, 

Kreosot. 
01. jecor. 
aselli, Perco. 
Guajacolcar- 
bonat. Bis¬ 
mut. sah 
Extr. Beilad. 

218 

V 

n. 

Verbleibt znr weiteren Kur. 
Befund v. 29/XII. LV Dämpfg. 
über Clavicula, unterhalb sich 
bei 111 Rp. allmählich aufhel¬ 
lend. HO bis Spina scapulae. 
Rasseln geringer nur bei tie¬ 
feren Inspirationen. 

Nervöse 
Erregbar- 
teit. Abusus 
ipirituosus 

f. 


4-6 

4- 

154 

1707’ 

4-16'/= 

Choleriker, 
sehr unvor- 
sichtig j 
intelligent 

Leichte Pleuritis. 
Gnt erholt. Fahrt 
nach Petersburg, 
Abusus spirituo- 
sus, Kur abgebro¬ 
chen, wegen Lan- 
gerweile u Unzu¬ 
friedenheit. 

Cantharidin. 
Kreosot, 
Kefir. La¬ 
rynx: Men¬ 
tholglycerin, 
Parachlor¬ 
phenol. 

115 

1 

P- 

Bedeutende Hebung d. Allge- 
nieinzustandes. 

LV Dämpfg. sehr viel gerin¬ 
ger. Mitrelbl. nicht mehr so 
reich). Rasseln ohne Con- 
sonanz. 


1 


4—7 

4- 

86 s /4 

887= 

4-17« 1 

Cholerisch, 

unruhig, 

intelligent. 

Fahrt nach 
Petersburg. 

l 

I 

Kreosot-Ar-1 
senikpillen. j 
Jodvasogen ' 
äusserl- 

52 

P- 

1 

Hebung des Allgemeinbefin¬ 
dens. 

Lokal keine wesentl. Verän¬ 
derung. 

Zieht in einen Badeort nach 
Deutschland. 
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Hereditäre 

Momente 

= o 
es© 

© *S 


92 

Frl. N. 

7* 

(88) 

40 

Vater Tub. 


pulm. f 
Schwester 
Tab. pulro. 


Anatnnestische Daten 


Pleuritis vor 1 J. Haemoptoen. 

Kar in Davos, St. Blasien u. Lind¬ 
heim. 

Verdauung schlecht, Kalbfleisch u. 
rohe Milch werden nicht vertragen. 


roo\ Fra “ ^ Vaterbrö- Chlorose, Heftige Menstrualblu- 


22 

ver¬ 

heiratet 


106 Frl. N. 
(99) 24 


der Tab. tungen. 

palm. t Malaria, Meningitis, Oophoritis. 

Bruder Ueberarbeitung beim Studium (cand. 

Tub. pulm. ehern.) vor 4 J. 4 mal Haemoptoe. 
10 mal Plenritis. 

Kumyskur. Nachtschweisse, Fieber. 


107 Frl. N. 
(101) 35 


*/i3 Morbilli, Varicellae, Skrophulose. 

Mutter Lun- M. 16 J. Chlorose. Vor 4 J. In¬ 
genen tzön- flueDza. 

düng f Haemoptoen, Nachtschweisse. 

üeberanstrengung bei Pflege der 
Matter. 

Glaubt inficiert zu sein. 


Schwächl. Kind. 

Pertnasis, Varicellae, Morbilli, Pleu¬ 
ritis. Typhus abd. Vor 31 J. Influ¬ 
enza, Darmleiden. Starker Husten, 
Neigung zu Katarrhen Haemoptoen. 
War vor 1 J. im Sanatorium Halila. 


Habitus Befund bei der Aufnahme 


Mittlerer Körperbau, leichte Kyphoskoliose. 

H = 149. Th. = 79. Exc. = 3,5 
E V bis III Ep. und H 0 Dämpfg. Bronch. 
Athmen, fein — und mittelbl. fiasselu. 

L V und H 0 leichte Dämpfg., Bassein. 

Dzr. = — 

Puls = 80. 

Habitus neurasthenicus, Kyphoskoliose, sehr re- 
duciert- 

B. V. bis III Ep. H 0 bis '/» Scapula Dämpfg. 
abgeschw. rauh. Athmen, -fein — und mittelbl. 
Bassein. 

L V 0 Percussionston etw. verkörzt, schwaches 
fiesp. 

Dzr. = -f 
Puls = 94. 

Mittlerer Körperbau. 

H = 152. Th. = 76'/*• Exc. = 50. 

E 0 eingesunken, bleibt nach beim Athmen. V 
wie H Dämpfg. Abgeschw. Athmen m. Exsp., 
Knacken. 

L V bis in Ep. H 0 bis Spina scapulae 
Dämpfg m. tymp. Beiklang. Hacch. Exsp., I 
reichl. fast. cons. Hasseln. 

Dzr. — — 

Puls = 90. 

Kräftiger Körperbau. 

? vvft £“• = 82V* Exc. - 3,0 
* V ri 8 * ß P- und B 0 bis Spina scapui. in- ; 
tens. Dämpfg. Im Oberlappen reichl. zähflüssiges 1 
nicht conson. Easseln. 

E V 0 leichte Dämpfg., trockene Ehonchi. | 
Dzr. — — J 

Puls = 90. 


| Tuberculum; 
anderer 1 
Organe ' 


Kranke d cs | 


19 He 20 N ’ l 0T i i F ^ actur d - Oberschenkels. 

Tub. pulm. f Vor 5 M. Pneumonie LU Husten 
I ,ea, S Nachtschweisse, Fieber. 


29 Herr N. 
33 

ledig 


Vater De¬ 
mentia pa- 
ralyt. 


Excesse in Nicotin, Baccho, Venere. 
mehrmals Gonorrhoe. Lues- Rheum. 
f«h m ' Endokarditis. Vor 7 M. Er- 

Swelf.e a " fdJaBd ’ H “ te "’ NacLt - 


bl Ä ra - Angeblich nur 4M. 
Husten, Fieber, Haemoptoe. 


4 M. Kräftiger Körperbau. 

i EHU vom unt. V» Scapulae Dämpfg., bronch 
! Atmen, kling. Rasseln. 

terscapularraum Dämpfg. zähes Rasseln. 

Fuls = 60. 

6 M Thorax** Körperbau ' ßhacb ‘t Difformität d 
näch tarke Oonvexität ’ L0 Abflachung, schleppt 
Th. = 83. Exc. = 4.0. 

hrnnoi 8 xX Bp ’ H0 bi ® V 3 Scapnlae Dämpfg. 

T"’ conson. kleinbl. Easseln. 

EHU Dämpfg., verl. Exsp. 

Dzr. = -f- 
I Puls = 130. 


Miltlerer Körperbau, L schleppt nach. 

^dämpft namentl. LH LO eben- 

äÄfi;r n v ’ Re>M - em861 ”' 

L in medial. Partie kleinbl. conson- Easseln. 


Larynx; 

LO eben- ülcns Epi- 
Easseln, glottidis. 

starres ln- 


Dzr. = ? 
Puls = 120. 


26 N krankt J R U '' Hu8,en und Fieber er- 

P T yL ank . t ’. Be88e J'"ng nach Knmyskur. 

I rn„t e R 1Re “ ¥• Hu8ten - Abmage¬ 

rung, Brustschmerzen. War im Sa- 

Si„T’ k Haemoptoen. Nacht- 


3 J ‘ Ofaciler Körperbau, Blässe. 

Th. = 74,5. Exc. = 5,0. 
mitfoiKi ämpfs: ' bi ?. ^ ß P- reichl. fein- und 
d u Tr 1- conson - Rasseln. 

v ? n V* Scapula nach U., verstärk- 

oXnVv.i mf,emit ^ 8 - Pronch. Atmen, mittel- und 
grobbl. conson. Rasseln. 

Dzr. -f 
Puls = 120. 


Plenritis- 
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i 

Sonstige 
Compli- 
^ cationen 

Fieber 

Tbbc. 

Gewicht 

Character, 

Tempe¬ 

rament 

Besonderes im 


P 

IT 

Befund beim Austritt. 
Weiteres Ergehen 

1 Ein¬ 
tritt 

Aus- 

Ein¬ 

tritt 

Aus- 

Ein¬ 

tritt 

U3 w 

, i n 

>C = 

Verlaute 

der Anstaltskur 

Behandlung 

2 

s 

M 

=3 

CO 

1 03 

Anaemie 
Nervöfee 
Dyspepsie 
Empfindlich 
keit d. ober¬ 
en Luftwege 

j V. 

1 + 

! + 
V. 

1 189*/ 

139 3 / 

V. 


Lebhaft in¬ 
telligent 
streng in 
der Kur 

] 

Leicht Ermüdung. 
Oft Bronchitiden. 

j Sol. arsenic. 
Fowl. Con- 
dnrango. 

1 Emser- 
krähnchen. 

14.1 

1 p ‘ 

Verbleibt im Sanatorium. 
Befund v. 29/XII. R. Dämpfg. 
wenig intensiv. L Dämpfg. 
aufgehellt. 

In beiden Spitzen weniger 
Rhoncbi. 

Anaemie 

Nephritis 

Hystero- 

Neuras- 

thenie. 

f. — 

4 _r 

4 

124 

| 121 

' 

-3 

Lebhaft, un- 
rnhig in¬ 
telligent 

Schwere Gemüts¬ 
bewegungen. Hy¬ 
sterische Krämpfe. 
Agrypnia Fahrt 
nach Petersburg 
Kur wegen Er¬ 
krankung d. Man¬ 
nes abgebrochen. 

Arsenik sub- 
cutan. 

28 


Status idem. 

_ 

f. - 
V. 

1 

+ 

4- 

V. 

121V« 

133V« 

+ 12 

Phlegma¬ 
tisch, ängst¬ 
lich, zufrie¬ 
den gleicli- 
mässig. Sehi- 
genau in ! 
der Knr 

Ausgezeichnet 

erholt. 

Kreosot, 01. 
jecor. aselli. 

72 

V. 

p- 

Verbleibt im Sanatorium. 
Befand v. 29/XI 1: R Statns 
idem L Dämpfg. aufgehellt, 
Resp. fast rein ves-, wenige 
Rhoncbi. 

Naso-Pha- 

ryngitis 

chron. 

f. — 

+ 1 

+ 

159 : 

157 

-2 

s 

Lebhaft, 
sehr um 
ich besorgt 

Starker Husten. 
Leichter Rheuma¬ 
tismus. 

Gnajacol- 
arbonat, Co¬ 
dein phosp. 

Dioniu. 

iapokalinus. 

Resorcinin- 

halation. 

43 

p- 

Lokal keine wesentl. Verän¬ 
derung. 

Weniger Rasseln, im 1 . Un¬ 
terlappen keine Rhonchi mehr 
Setzt die Kur anderweitig, 
fort. b 


lü. Stadiums. 



F. 

F. + 

+ 

167V 

s nicht — 
gewo¬ 
gen 

Phlegma¬ 
tisch. unvor 
sichtig, 
j intelligent 


Kreosot. 
Salicylar- 
1 senikpillen. 

Anaemie 

Neuritis 

Lues 

f. 

| - + 


134*/« 

1 

i| | 

Cholerisch, 

leichtlebig, 

intelligent 

Mehrere Fahrten 
nach Livland, stets 
Excesse. Zeitweilig 
Besserung, dann 
fortschreitender 
Zerfall. 

Kroosot- 
Arsenik- 
pillen Hae¬ 
mato gen. 
Antipyretica 
u. Antalges. 

Zuletzt 

Excitantien. 

Anaemie 

F. | 

f. + 

+ ! 

116’/« 

131 1 /« +15‘/2 

Still, pflicht¬ 
treu, streng 
in der Kur j 

Stetige auffallende' 
Besserung, Hebung 
des Allgemeinzu- 1 
Standes. 1 

Ketir. 

Kreosot. 

Larynx: 

20 «t Menthol- 
lösg. Acid. 1 
1 actis. | 

1 

Inaemie 

Schwere 

eurasthe- 

e- Herz- 

Jhwäche 

»stipation 

F. j 

f. | + I 

i 

+ 

105 

nicht — ! 

gewo¬ 
gen 

Sanguinisch, 

leichtlebig 

Fortschreitender 

Zerfall. 

Amyloid von Leber 
u. Milz. 

j 

Salicyl-Ar- 
senikpillen. 
Pyramidon. 
Campherin- 
ection nachl 
Alkander 


Ueberall kleinbl. Rasseln. 

RH Dämpfg. aufgehellt, 
f zu Hause 2 Monate nacü d. 
Austritt. 


Hoffnungslos. 


RVO u. HO Dämpfg. 

L idem u. auch Dämpfg am 
medial. Rande seitl. m. tymp. 
Beiklang. 

Ueberall abgeseliw. Atmen auf 
d. gedämpften Partien. R. tro¬ 
ckene Rbonchi. 

Ging nach Petersburg. Wohl¬ 
befinden. 

t 6 M. nach Austritt an Me¬ 
ningitis basilaris. 

Ging aufs Land, 
t 1 M. nach Austritt. 
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Laufende 
(Journal J4) 


Hereditäre 

Momente 

57 

'Herr N. 

Beide Eltern 


19 

u. Schwester 


ledig 

Tub. pulm. f 


59 


61 

(60) 


Frau N. 
46 
ver¬ 
heiratet 


Anamnestische Daten 


Habitus. Befund bei der Aufnahme 


Mutter Tnb 
pulm. f 


Herr N. 
39 

Wittwer 


. Frau f an 
florider Tub. 


63 

(48) 


Frau N. 
26 
ver¬ 
heiratet 


Sehr 8chwäcbl. Kind. 

Vor 17* J. Hafcmoptoe, seit 2 M. 
hohes Fieber. 


Vor mäßige Haemoptoe, Hus- 
ten, Abmagerung, vor 6 J. Tb. bc. 
6 mal in Meran mit Erfolg zur 
Knr. 

Seit einigen W. Befinden schlecht, 
Husten, Fieber, Appetitmangel. 


Vor 2 J. Husten Fieber, Kur in 
* alkenstexn und Davos brachte Bes¬ 
serung seit 5 W. Fieber, Husten, 
Nachtschweisse, Dvspnoe. Hae- 
moptoen. 


26 J. 


2 J. 


67 | Herr N. 
(28) I 23 
• I ledig 


69 

( 68 ) 


25 

ledig 


Vater¬ 
schwester 
Tub. pulm i 


1 J. 


Herr N. Vater Tub. 


72 

(69) 


77 

(74) 


pulm. f 
Mutter l0 ,iu 


14 M. 


1 J. 


Herr N. Bruder Tub 
Mi* P “ ta - f 


Herr N. 
36 ; 
ver¬ 
heiratet 


fi“™/- T,ph - abd '' ™ r 1J - 
War im Sanatorium, wurde gebes¬ 
sert entlassen, war in Petersburg 
sehr unvorsichtig, Erkältung, star¬ 
ker Husten, Nachtschweisse. 


Pertussis, Morbilli, Otitis. 

Vor 5 J. eine Zeitlang Fieber. 
Haemoptoe vor 14 Monat. Nacht¬ 
schweisse, war im Sanatorium ging 
nach Meran ? kehrt von dort sehr 
verschlimmert zurück 


Scarlatina 

Vor 2 J. starke Erkältung. 
Uebetj-arbeitung in schlechten Ver- 

Mehrmals Haemoptoen. Nacht¬ 
schweisse. Fieber, Husteu. 


w tar J? e Erkältung, Fieber, 
Husten, Nachtschweisse, Verdau¬ 
ungsstörung. 

Sommer Kumyskur m. Erfolg. 
Haemoptoen Patient will inficiert 
sein. 


Morbtlli. Frühzeitig Excesse. 
Polyartha- rheum. Gonorrhoe, 3 mal 
Pneumonie. Seit 17» J. Husten 
Nachtschweisse. Vor 3 W Hac- 
moptoe. Potus. ac 


1 J. 


1 '/*J-1 Habitus phthisicus exquisitus. 

H = 186. Th. = 83. Exc. = 2,3. 

L durchweg Dämpfg. bronch. und broncho-ves 

BV kL ßM8eIn; 

Dzr. = + 

Puls = 124. 

jjjjjjjjj pht,,isicus «xquisitns, hectische Wau- 

S V ~ Iv ßP- HO bis */3 Scapulae 

Bronch. Atmen, zieml-relchi. conson. und einige 
metoll kl. und mittelbl. Rasselgeräusche. g 
~J n n 0 i 88a 8 «P racl ft icnlaris ,ee rer Schall auch 

der Int Ver8ch - Atmen > anf 

aer unt. /» Scapula Zone m. giemenden und 
schnurrenden Geräuschen. na 

Puls - 86. 

Mittlerer K.^rta & H«tMh 6 Wan*enr 8 ,.. 

Dämpfg. bis V Rp. Bronch. Atmen sehr 
Lf'chl- grob* und mittelbl. conson Rasseln R 
Dämpfg. bis Angulus scapulae LeiseT Äcf 
fct l ^ eil 'j re ’i^ rob und and mittelbl. Rasseln 
Lu«*”“ n ,a m nd“ lb1 ' “ i0ht C0b80n - 

Hämpfg. bis II Rn., Hauch. Exsp gie- 

SÄw, 8 ivTp r H d mSrt,' ssfi fSn - 

Sä. L + rt e feine8 Dlcht C0D80D - Rasseln. * 
Puls = 84. 

Habitus phthisicus. sehr reduciert. 
h — lol. Th = 74. Exc. _ j q 

wJi )D nI apt c' Ve « c l»-Atmen, Gi’einen. H durch- 

D onch. m. conson. routl- und grobbl. Rasseln. 
Puls = 112. 

Mittlerer Körperbau. Sehr reduciert 
L durchweg Dämpfg. VO bis III Rn „„ 
uTo h nnf rmea , m ' ttl - Hasseln. abtärU W« 

Dzr. = -f- 
Puls = 120. 

RV b b?8^^ t RD iC Hn e h 9Ui . 8it « Rhachit - T i‘°rax. 

löffiaas.. 
pt?Ä SS“-“« 

Dzr. = -f 
Puls = HO. 

Mittlerer Körperbau, sehr reduciert. 

gr? w + Ati ' ss & m - 

Puls = 120. 

RV t i er HO K flh Perb P. n - Guter Thor«. 

te&asö'« 

DVU Giemen u. Knarren. 

Dzr. = -f- 
Puls = 90. 


| Tuberculose 
anderer 
Organe 


Darm. 
Fistala in- 
framaxill. 


Darm. 


Darm. 


Darm- 
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SU Sonstige Fiebe 
c “' Com pli- - 

r Tbbc. 

Gewicht 

Charakter 


|- 

Q 


v cationen h « i i 

h5|<' 

5 <=5 “ « at 
«'£ 

i 

£ " 
<h 

1 i n 
* s 

1 c £ 

4 Tempe¬ 
rament 

Verlaufe 
der Anstaltscnr 

Besondere ^ 
Behandlung t. 

« 

1 

~ Befund beim 

$ Austritt. Weiteres Ergehen 
e=t 

. j Anaemie. F. - 

* 

4 - 147 



Sangninisc 

leiclitlebig 

heiter. 

h. Fortschreitende 
u. Erweichung. 
Streptococcen. 

100 ■■ j + <» 

Bismuth sal. 

Ichtalbin. 

Ichtyol. j 

Herz- f. _ 

schwäche. 

1 Dyspnoe. 

Atonie des 

1 Magens. 1 

4 4 108 

108 


Sehr lrbhaf 
zufrieden, 
genau in de 
; Kur, heiter 

t, Herzschwäche be 
deutend gebesser 

r Kur wegen Erkl är 

• | kung des Mannes 
abgebrochen. 

r 89 P ' Subjectiv erheblich gebessert. 

• Condurango. Local keine wesentT. Verän 

derung, weniger Rasseln, 
i in Petersburg am Herz¬ 
schlage, nach heftiger Ge¬ 
mütsbewegung. 

F. F. 

1 

j 4 4 141V 

| 

2 nicht 
gewo¬ 
gen. 


Phlegma¬ 

tisch, 

leichtlebig. 

i 

1 Starke Dyspnoe. 
Stetiges Foit- 
schreiten des 
Processes. 

1 

Salicyl-Ar- 7( 
senikpillen. 

Sul fonal. 
Pvramidon. 
Morphium. 
Bismuth sal. 
Argill. dep. 

) n. Wird nach Petersburg ins 
Hospital übergeführt. 
j t 4 W. nach Austritt. 

Schwere F. _ 

Anaemie. 

Dyspnoe. 

4 | 4 ' 124 

121 Vi 

1 

—2V* 

Cholerisch, 
sehr leicht¬ 
lebig, genau 
in der Kur. 

Anfangs sein- 
schwach, erholt 
sich Patientin gut 
und fühlt sich 
subjectiv wohl. 

Pyramidou 121 
mit gutem 

Ei folg. 

Kefir. Guaja- 
colcarbonat. 

? Subjectiv sehr gebessert. 

Will eine Kumyskur brauchen, 
erkältet sich auf d. Reise u. 
gerät nach d. Strapazen der¬ 
selben in sehr ungünstige 
Verhältnisse, 
t 6 W. nach Austritt. 

Schwere F. _ 

Neurasthe¬ 
nie. Anaemie. j 

4 - | - 



Unruhig, 
bescheiden u. 
duldsam. 

Rapides Fortschrei¬ 
ten des Processes j 
in Lungen u. Darm. 
Pneumothorax. 

Pyramidou. 82| 
Bismuth. sal j 
Heroin. [ 

n. y an Miliartuberkulose in der 
Anstalt. 

Bothrioce- f. — l 
ihalus latus.! 

Dyspnoe. | 

4 4 120'/j 

12P/V 

41V» Sanguiniscb.l 
bescheiden 
u. folgsam. 


1 1 

Guajaoolva- 1 35 
sogen äusser- 
lich. Kefir. 

P- Subjectiv gebessert. 

Weniger Rasseln sonst idem. 

1 

Anaemie. F. F 

I 

4 4 145 i 

N 

uicht 

gewo¬ 

gen. 


Melancho¬ 

lisch 

aufgelegt. 

F 

1 

Arsenik-Sa- 21 

licylpillen. 
Pyramidon 
tismuth sal. 
Tannigen 

Lokal keiue wesentl. Verän¬ 
derung. 

! Geht nach Petersburg in 
Hospitalbehandlung. 

bstipation. f. f. 
Naso- 1 
haryngitis 
chron. 

f 4 154 j 

1 1 1 

153' t - 

1 1 

Phleg- A 
malisch, ( 
eichtlebig. | 

busus spirituosus, 
iaher Kur abge- 1 
brochen. 

Kreosot. 50 1 : 

Sxtr. fluid. 

Cascar. 

Sagrad. | 
Caloniel. 

p HO. Dämpfg. Abgeschw. At¬ 
men verl. Exsp.'H. mittelbl. 

1 Rasseln im Bereiche d. Mittel- 
I lappens. 

LVO. Giemen. 
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’i' 3 

3g 

3 g 

<s ° 

Jb 

Geschlecht, 
Alter, Stand 

Hereditäre 

Momente 

Anamnestische Daten 

Wie lange 
krank 

. 

Habitus. Befund bei der Anfnahme 

Tubercui 

andere] 

Organ^ 

73 

(70) 

Frl. N. 
36 

)■ 

Mutter u. 
Schwester. 
Tub. pulm. i 
Vater Tub. 
pulm. lebt, 
Schwester 
Tub. pulm. 
geheilt. 

Morbilli, Pertussis, Diphtherie. 

Vor 2 J. Typhus abd. 3 mal Pleuritis'. 
Vor 1 J. letzte Pleuritis, seitdem 
H usten, Fieber. 

Haemoptoevor 1M. u. Nachtschwelsse, 
Heiserkeit seit 1 M. 

1 J. 

Gradier Körperbau. 

H = 153. Th. = 7». Exc. = 4,5. R = 24. 

EVO Dämpfg. bis Clavicula, nnterh. Percnssions- 
ton verkürzt bis II Ep.: Versch. Respirium, gie- 
mende Bhonchi. EUS Dämpfg., abgeschw. Athmen. 
Dzr. = — 

Puls = 110. 

1 

(72) 

22 

lar. f 

2 Muttei- 
8chwe8tern 
Tub. pnlm.i 

Pertussis, Petechien u. Macnla im 
12 J. Chlorosis, heftige Menstrual¬ 
blutungen. Epistaxis. 

Vor 2 J. Dysenterie, v. 1J. Scorbut? 
Heftige Gemüthsbewegungen, Hae- 
moptoen. 

Absoluter Appetitmangel. 


Blässe. 

BHO PercnssionBton verkürzt etwa bis 1 Fin¬ 
ger breit über Spina scapulae. Unbest. Athmen, 
vereinzelte knarrende Bhonchi. 

Dzr. = — 

Puls = sa 

tis snbmu 
supraclav.e 
cervicalis 

81 

(77) 

Herr N. 
35 
ver¬ 
heiratet 

Vater Tub. 
pulm. f 

Morbilli. 

Vor 20 J. Haemoptoe, seitdem stets 
etwas Husten. 

Vor 8 J. Pneumonie, vor 6 J. Neph¬ 
ritis, vor 4 M. Influenza-Pneumonie 
im r- Unterlappen, Pleuraexsudat, 
Lnngenabscess, Thor acotomie vor 3M. 

4 M. 

bezüg¬ 
lich 
20 J. 

LVO etw. saccad. Athmen. 

EV Dämpfg. von 111 Ep. abwärts, Athemge- 
räusch abgeschw., Exsp. lauter als normal. H 
im V IC rundl. nach H zu gehende m. Granu¬ 
lationen ausgekleidete etwa 2 cm. grosse Ope¬ 
rationswunde ans der sich Eiter entleert. 

Puls = 110. 

' 

86 

(82) 

Herr N. 
38 
ver¬ 
heiratet 

' 


Stets Neigung zu Katarrhen. 

Vor 1 M. mehrfach Haemoptoen. 

Vor 2 W. profuse Haemoptoe, Hu¬ 
sten, Nachtschweisse. 

1 M. 

Mittlerer Körperbau. 

EVO über n. unter Clavicula leichte Dämpfg. 
nach abwärtB sich aufhellend, abgeschw. Ath¬ 
men, StimmfremitUB verstärkt. HO ebenfalls 
Dämpfg., abgeschw. Athmen, feucht trockenes 
Bassein. 

Dzr. = — 

Puls = 100. 


87 

(83) 

Herr N. 
33 
ver¬ 
heiratet 


Neigung zu Katarrhen, im letzten 
Jahr morgens Husten. 
Ueberarbeitung im Beruf (Prediger). 
In letzter Zeit Agrypnie. 

1 J. 

Mittlerer Körperbau. Thorax gut gebaut. 

LVO Dämpfg. über Clavicula. 

EVO. Percussionston gleichfalls verkürzt. 
Beiderseits, 1. mehr, rauhes Athmen, trockene 
Bhonchi. 

Dzr. = — 

Puls = 82. 


88 

(841 

Herr N. 
18 
ledig 

Muttervater 
Tub. pulm. f 
83 J. 

Bruder Tub 
pulm. f 
Schwester 
Tub. pulm. 
geheilt 

Morbilli. Oft Epistaxis. 

Auch Eltern n. Geschwister leiden 
sehr ott an Epistaxis. 

Haemoptoen, Nachtschweisse. 

3 M. 

Gradier Körperbau. Zieml. flacher Thorax. 

H = 172 cm. Th. = 85. Exc. 3,0. E. = 21. 

EVO bis 11 Ep. HO in Fossa supraspinata Dämpf, 
abgeschw. Athmen m. mittelfeinem Bhsseln. 
LVO abgeschw. unbest. Athmen. 

Dzr. = + ? 

Puls = 96. 

Larynx: 
Infiltrat der 
Eeg. inter- 
arytaeo- o. 

wahren 

Stimmbänd. 

93 

(89) 

Frl. N. 
30 

Schwester 
Lungen lei¬ 
den t 

Morbilli, Scarlatina, Pertussis. Diph¬ 
therie, Erysipel. Häutige Kopf¬ 
schmerzen. Neigung zu Katarrhen, 
Epistaxis, Obstipation. 

Vor 4 W. Erkältung, Atheranoth. 

4 W. 
bez. 

8 J. 

Gradier Körperbau. 

H = 155. Th. = 73. Exc. 3,0. E = 23. 

EVO Dämpfg. bis Clavicula, onterb. Percussions¬ 
ton etw. verkürzt. Höher mittelbl. Bassein. 

LVO Percussion wenig verkürzt. Knarren u. 
Giemen. 

Dzr. — — 

Puls = 110. 


95 

(91) 

Frl. N. 
23 

Mutter Mor¬ 
phinistin. 
Patientin 
Frühgeburt 
9 /»- Bruder 
Tub. pulm. f 

Morbilli, Pertussis. Typhus abd. i. 
14 J-, seitdem kränkl. Geschwüre? 
im Halse 5 Jahre lang. 

Vor 4 J. Cystitis, Chlorosis. Oft 
Migräne mit Erbrechen. Vor 3 J. 
Pleuritis. 

Vor 4 M. kleine Haemoptoe, Nacht¬ 
schweisse, Obstipation. 

4 M. 

Mittlerer Körperbau. Blässe. 

H = 159. Th. — 77. Exc. — 6,0. E = 20. 

biB III Ep. HO in Fossa supraspinata. 
Dämpfg. Unbest. Athmen mit verl. Exsp., wenig 
Rasseln. Athemgeränsch E dnrchweg schwächer 
als L, auf Scapula Knarren. 

Dzr. = — 

Puls = 100. 


102 

(65) 

Herr N. 
29 
ver¬ 
heiratet 

Vater Tub. 
pulm. f 

War 6 .M. vor Eintritt bereits im 
Sanatorium, hatte sich anfangd in 
der Zwischenzeit sehr wohl befun¬ 
den, darauf mehrfach Erkältung, 
Influenza, Ueberarbeitung(cf. Nr. 67) 

10 M. 

i 

i 

Mittlerer Körperbau. 

H = 165 1 /». Th. = 85. Exc. = 4.0. B = 18. 

«. HO Dämpfg., abgeschw. rauhes Athmen. 
LVSU etw. unbest. Athmen. 

Dzr. = — 

Puls = 76. 
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2 Sonstige Fiebor 

(W Coropli- -r— 

catioaen ä S | i * 


Gewicht 


Charaeter, 

Tempe¬ 

rament 


Besonderes im 
Verlaufe 

der Anstaltskur 


Besondere ^ 
Behandlung « 


Befund beim Austritt. 
Weiteres Ergehen 


Nervosität. 

Pharyngo- 

laryngitis 

sicca. 


Phlegma¬ 
tisch, intelli 
gent, gleich 
mässig, ge¬ 
nau in der 
Kur 


Gut erholt. An¬ 
fangs starker Hus¬ 
ten. Oft Herzklo¬ 
pfen. 


Guajacol- 
carbonat, 
Guajacolva- 
sogen äus- 
8erlich. 
Kehr. 

Phar.: Jod- 
glycerin 

Kreosot, Ol. 
jecor. aselli j 
Pil. Blaudii, 
üng. kal- 
jodat. 


p. EVO Dämpfg. aufgehellt, etw. 
versch. Respirium, keine Rhon 
chi. 

Zog zum Sommer nach Teri- 
joki, befand sich sehr wohl. 
Nach starker Erkältung Ver¬ 
schlimmerung, kehrt ins Sa¬ 
natorium zurück. 

p. RHO scheint das Exsp. etw. 
verlängert, nirgends Schall¬ 
differenz. Befindet sich 6 M. 
nach Austritt vollkommen 
i wohl. 


Anaemie 


Phlegma- 
sch, leicht¬ 
lebig 


Ausgezeichnet er¬ 
holt. Es stellt sich 
vorzügl. Appetit 


ein (bis 26 Glas 
Milch). Fahrt nach 
Petersburg. 


Albuminur 

Eczema 


' Phlegmati- 
! ker, gleich- 
[ mütig, zu¬ 
frieden, soli¬ 
de u. pflicht¬ 
treu. 


Ausgezeichnet er 
holt. 


Verbände. 
Fast. Lassar 


p. I L nichts mehr nachweisbar. 
RV von IV Rp. H von VI— 
VII Rp. an Dämpfg., abge- 
schw. Atmen und Stiramfre- 
i mitus etwas abgeschw. Be- 
I findet sich 7 M. nach Aus¬ 
tritt vollkommen wohl, hat 
in dieser Zeit eine Reise nach 
Amerika gemacht. 

p. RVO sehr geringe Dämpfg. 
nach abwärts zu sich aufhel¬ 
lend ebenso HO in Fossa su- 
praspinata, abgeschw. Atmen, 
kein Rasseln. 

Ging zur weiteren Kur in die 
Schweiz. 


Anaemie. 
Neurasthe¬ 
nie. Laryn¬ 
gitis simpl. 


Choleriker, 
sehr ängst¬ 
lich u. un¬ 
ruhig, sehr 
um sich be¬ 
sorgt 


Ausgezeichnet er¬ 
holt. 


Kefir, Soden 
( Dionin 


Laryngitis 


Phlegmati¬ 
ker, leicht¬ 
lebig 


Gut erholt. 
Oft unvorsichtig. 


Tinct. Gel 
sem. Kefir. 
Guajacolva 
sogen äus- 
serlich 


Dämpfg. beiderseits aufgehellt, 
Atmaug etw. rauh.keineRhon- 
chi. 

7 M. nach Austritt Wohlbe¬ 
finden, nachdem Patient sich 
eine Zeit lang schlecht gefühlt 
infolge von Erkältungen und 
Berufsthätigkeit. 

Patient verbleibt im Sanato¬ 
rium. Befund v. 12/XI1. 

RVO Dämpfg. aufgehellt, etw. 
abgeschw. Atmen, verl. Exsp. 
keine Rhonchi. 


Häufige 

Epistaxis 


Phlegmati¬ 
ker, leicht- 
ebig, genau 
in der Kur 


Anfang sehr gut Tinct. Gel¬ 
erholt. Mitte De- sem. Codein. 
cember Influenza, phosph. DUn 
Anfang sehr star- n in mit gu- 
ker Husten. Fahrt, tern Erfolg, 
nach Petersburg. Kefir. 

, Larynx: 

1 Mentholöl 

| 10 - 20 °/.. 

Ausgezeichnet er¬ 
holt. Fahrt nach 
Petersburg. Zeit¬ 
weilig Schlaflosig- 


Anaemie. 

Erregbarkeit 


Sanguinisch. 
Genau in der 
Kur 


Arsenik 


Verbleibt zur weiteren Kur. 
Befund vom 28/XII. Dämpfg. 
aufgehellt, Atmung beidersei¬ 
tig etw. rauh. 


der Nerven 
u. Vasomo¬ 
toren. Ta- 
chycardie, 
Agrypnie. I 
OftEpistaxis 

Anaemie. 
fietroversio 
uteri, Para- { 
u. Endome¬ 
tritis. Obsti¬ 
pation. 


keit und Kopf¬ 
schmerzen. 


Phlegma¬ 
tisch, gleich¬ 
mütig zu¬ 
frieden 


Ausgezeichnet er¬ 
holt. Alle Be¬ 
schwerden ge¬ 
schwunden. 


|Kreosot-Ar- 

senikpillen, 

Kefir. 

Gynaecologi- 


Dämpfg. aufgehellt. Respirium 
etw. abgeschw., kein Rasseln. 
Befindet sich 2 M. nach Aus¬ 
tritt nach den Strapazen einer 
14-tägigen Reise vollkommen 
wohl. 


sehe Behand¬ 
lung 


Pityriasis 

versicolor 


Phlegmati¬ 
ker, ein¬ 
sichtsvoll, 
solid 


Kreosot, 01. 
jecor. aselli. 


Verbleibt zur weiteren Kur. 
Befund v. 29/XII. Aufhellung 
d. Dämpfg. 
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Laufende Ns 
Journal Ns) 

•S 05 
Mcü 

■Su 
« 0 

Hereditäre 

Momente 

Anamnestische Daten 

5-* 

2 

£* 

f-, ' 

Habitus. Befund bei der Aufnahme 

• • _ 

Tubercula 

ander« 

Organsl 

m 

m 

Sri N. 
98 

Matter u. 
Vater Lna- 
genieiden? f 

Siebeiunoaatskind. 

Morbilli, Varieeilae, Pertussis, in- 
flnenza. Dysenterie. M. W J. Pneu¬ 
monie. 2 mal Haeooptoen, darauf 
Kar im Sanatorium Lindheim. 

10 M. 

Gradier Körperbau, abfallende Sehaltern. Tho¬ 
rax lang n. schmal, Pectns carinat. 

H = 166 1 /». Th- «s 77. Exc. = 6,0. ß -= 20. 

BVO leichte Dämpfg., oben n. unter Clavicula. 
HO Percnssionston verkürzt m. tymp. Beiklang. 
LVO Percussions ton wenig verkürzt. 

Beiderseits auffallend saccad. Atmen, einzelne 
Rhonchi. 

Dzr. = — 

Puls = 78. 

1 

1 

106 

(100) 

Frau M. 
88 
ver¬ 
heiratet 

Patientin */• 
Mhtter Lan- 
genentzün- 
dung f 

Morbilli. 

M. 15 J. Pneumonie. Oft Migräne. 
Seit 1 M, Nachtschweisse Fieber. 

• 

1 M. 

Kräftiger Körperbau. Guter Ernährungszustand. 
H = 167V*. Th. = 90. Exc. = 3,0. E = 19. 

RV u. HO über Clavicula u. Spina scapulae 
Dämpfg. unter Clavicula Percossionston wenig 
verkürzt Unbest Atmen, kleinbl. Rasseln, auf 
d. ganzen r- Lungenoberfläche Rhonchi Sibilant. 
Dzr. = — 

Puls = 80. 

- 1 

‘ 

m 

«08) 

Hmt N. 

43 

Mir 

Patient */«• 
Schwester 
Tob. pnlm. r 

Var 90 J. Polyarthritis rheum. 

War vor IV» J. 5 W. im Hospital, 
wetos jedoch nicht anzugeben woran 
er gelitten. Beschwerden, Athem- 
noth a. Herzklopfen. 

1 M 

Mittlerer Körperbau. Blässe. 

H - 168. Th. = 86 1 /«. Exc. = 5,0. R = 21. 

BV n. HO über Clavicula u. Spina scapulae 
leichte Dämpfg.. Abgeschw, unbest. Atemgeränsch. 
LVO Suspect. 

Dzr. = — 

Puls =80. 


113 

(104) 

Frau N. 
33 
ver¬ 
heiratet 


CUorosis. Schlechte Esserin. Nacht- 
sdiwedsBe, Fieber, Husten. Milch 
wird nicht vertragen. 

6 W. 

Gradier Körperbau. Blässe, Thorax lang u. 
schmal. 

H = 164 1 /*. Th. — 74V=, Exc. — 5,5. R = 20. 
RV u. HO bis II Rp. u. V* Scapula Dämpfg. 
Unbest. Atemgeräuech m. verl. Exsp. u. Rasseln. 
Dzr. = — 

Puls = 96. 

j 


Kranke des 


51 

Frl. N. 
35 

* 

Vater Po- I 
tator Tub. 
pnlm. f | 

Seit 14 M. Hasten, Fieber, Abma- i 
gerung, Nachtschweisse. 

I 

1 

14 M. j 

Kräftiger Körperbau, reducierter Ernährungs¬ 
zustand. 

H = 167. Th. = 82,5. Exc. = 2,5. 

R V 0 Dämpfg., hauchendes Exsp. 

L V u. H 0 Dämpfg mittelbl. nicht conson. 
Rasseln. 

! Dir. = massigen Grades. 

Puls = 92. 


52 

Frl. N. 
27 

Vater Lun¬ 
genleiden f 

Morbilli, Scarlatina, vor 5 Jahren ! 
Pleuritis. I 

Seit 2 M. Husten, Fieber, Nacht- , 
8chweisse. 1 

2 M. 

Gradier Körperbau. Tiefstand d. r. Spitze. 

H = 163. Tb. = 73. Exc. = 3,5. 

R V 0 Dämpfg bis II. Rp., tvmp. bis HI. Rp. 
abgeschw. Athmen mit verl. Exsp., medial hau¬ 
chend. feinbl. nicht conson. Rasseln bis 11. Rp., 
dann Crepitation bis III. Rp. H 0 Dämpfg. in 
| Fossa sapraspinata, 0 Hauchen stark abgeschw. 
j Athmen fein — und mittelbl. Rasseln. 

: Giemen in beiden Lungen S U. 
i Dzr. = + 

; Puls = 92. 

Laryngitis 

1 

54 

Frl. N. 
17 

J 

In d. letzten 2 J. Ueberarbeitung 
beim Studium, Heimweh, schlechte 
Ernährung. 

Seit 2 M. Hasten. Vor 1 M. Influenza, 
Appetitmange), Nachtschweisse. 

• 

2 M. 

1 Mittlerer Körperbau. 

H = 165. Th. = 81. Exc. = 4.0. 

| L V schleppt stark nach, intensive Dämpfg. bis 
IV. Rp. abgeschw. Stimmfremitus, fernkl.bronch. 
Athmen, conson. fein — und mittelbl. Rasseln. 
H 0 Dämpfg. bis nnt V 3 d. Scapala, H U von 
IX. Rp. an abgeschw. Fremitn«, abgeschw. 
reines ves. Athmen. 

Dzr. = — 

Puls = 90. 

Lymphade¬ 
nitis sopra-1 
clavicularis 
Lupus aoi 
Unter- j 
Schenkel 

58 

Frl. N. 
24 


Vor 7 J. Pneumonie sin sup., seit 

4 W. Fieber, Husten. 
Ueberarbeitung beim Studium. 

5 J. 
bez. 

7 J. 

Mittlerer Körperbau. 

H = 158. Th. = 72,5. Exc. = 3,0. 

L V schleppt uach, Dämpfg. bis III. Rp. H bis 
7* Scapula. Stark, abgeschw. Athmen, kleinbl. 
Rasseln anf d. Höhe d. Insp. 
ß V 0 in d. lat. Partie fein — and mittelbl. 
Rasseln ohne deutl. Veränderung d. Athemge- 
räusches. 

Dzr. = — 

Puls = 80. 
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lul,. Sonstige 
3I ,' Compli- 
fr. cationen 

Fieber 

Tbbc. 

Gewicht 

Character 

Besonderes im 




• v . ■ ’ 

Befund beim Austritt. 
Weiteres Ergehen 


{Aus¬ 
tritt 

Ein¬ 

tritt 

Aus¬ 

tritt 

i *-i 

c 

iS'S 

Aus¬ 

tritt 

N 

te s 

5 S 

'lempe- 

rament 

Verlaufe 
der Anstaltskur 

Behandlung 

. 2 

1 U 

! ** 

'S 

CO 

<u 



1 

1 

+ 

I 

! v. 

140*4« 

1 

142 , ; J 

‘| +2 

Sanguinisch, 
heiter u. 
leichtlebig-, 
folgsam u- 
bescheiden 

Erholt sich gut. 
Zur Zeit d. Men- 1 
ses starkes Er¬ 
brechen und 
Schmerzen. 

Kreosot, 01. 
iecor. aselli, 
Kefir 

74 

V. 

p- 

Verbleibt zur weiteren Kur. 
Befund vom 28/XII. Därapfg. 
aufgehellt, keine Rhonchi. 
saccad. Atmen- 

Hyatero- 
Neurasthe¬ 
nie. Peri¬ 
metritis 

f. 

- 

K. 

Sp. 

K. 

Sp. 

182'/s 

1 191 3 /4 

+9’/« 

Ruhig, ein¬ 
sichtsvoll, 
zufrieden, 
ängstlich, 
streng in der 
Kur 

Sehr gut erholt. 
Supraorbitalneu- 
ralgien. 

Arsenikpill. 
Methylen¬ 
blau, Nuc. 
mosebat. 

50 

p- 

üärnpfg. aufgehellt, nur nach 
willkiirl. Hustenstö88en auf 
d. Höhe des Inspiriums etw. 
Rasseln. 

Anaeraie. 
Vitium cord. 

f. 

V. 

K. 

Sp. 

K. | 
Sp-! 

165 

165 


l 

Stiller, be¬ 
scheidener, 
sehr ängstli¬ 
cher Mensch 

Colitis acuta. 

Tincl. sein. 

Stroph. 
Bismuth. sal. 

50 

p- 

Verbleibt zur weiteren Kur. 
Befund v. 26/XII. EVO Per¬ 
cussionston sehr wenig ver¬ 
kürzt. Abgeschw. Atemge¬ 
räusch. 

| 

f. 

V. 

+ 

V. 

+ 

1257* 

130 

V. 

1 

+47« 

Cholerisch, 

Hypo¬ 

chondrie 

Heimweh. Erholt 
sich gut, es stellt 
sich Appetit ein, 
hier wird Milch 
vertragen. 

Kefir 

_ I 

14 

1 

p- 

Verbleibt zur weiteren Kur. 
Befund 30/XIT. Weniger Ras¬ 
seln sonst Status wie bei d. 
Aufnahme. 


il. S t a d i u m s. 


ci 


Pharyngitii 

grannlosa 

1 

s| f. 


1 + 

i 

j 1287 

1 

’?j 1327 

7 +4 

Sanguinisch 

leichtlebig, 1 

intelligent 

Fahrt nach Pe- 
“ tersburg Dysme¬ 
norrhoe. 

Kreosotal. 
Sapokalin- 
ne, Phar: 
Jodglycerin 

1 

; 19i 

■ 

1 p. 

LHO kein Rasseln mehr, sonst 
Status idem. 

Ging aufs Land. 

Nach mehrmonatl. Besserung 
Nephritis parenchymatosa sub¬ 
acuta. 

Nervöse Er¬ 
regbarkeit 
Labile Va 
somotoren 

1 f - 

f. 

+ 

+ 

1297. 

1 

> 1347* 

i +57= 

Sanguinisch, 
genau in 
der Kur, 
intelligent 

Anfangs gut er¬ 
holt, dann 2-wö- 
chentl. Aufenthalt 
in Petersburg, seit¬ 
dem Verschlechte¬ 
rung. Sehr starker 

1 Husten, fieberhafte 
Bronchitis. 

Duotal. Extr. 
Hyo8ciam. 

Codein, 
phosp. La- 
rynx; Cocain 
fnhalat. 

. 162 

! n. 

Das Rasseln hat zugenommen. 
Ging aufs Land. Erkältung. 

1 t 6 W. nach Austritt. 


f. 


+ 


154V* 

168V* 

+14 


Erholt sich gut. 

Ung. hy- 
drarg. 

85 

P- 

Kein Rasseln sonst unverän¬ 
dert. 

«Nach Exstirpation d. Supra- 
claviculardrüsen bis jetzt (1 

J- nach Austritt) stets fieber¬ 
frei, subjectiv vollkommenes 
Wohlbefinden. 

1 

f. 


4 

1 1 

128 

134 

1 

+6./= 

1 

Melancho¬ 
lisch. sauber 
und ordent¬ 
lich, pflicht¬ 
getreu, in¬ 
telligent. 
Genau in 
der Kur 

j 


Kreosot 

01. jecor. 
aselli wird 
nicht ver¬ 
tragen. 

150 

P- 

Abschwächung d. Atemgeräu¬ 
sches nicht so deutl. wie beim 
Eintritt, das Rasseln hat ab¬ 
genommen. 

Verlässt d. Sanatorium, um 
eine Kumyskur zu brauchen. 

Soll sich 7 M. nach Austritt 
relativ wohl befinden, siedelt 
in die Schweiz über. 


Digitized by 


Googl 











71 I Frau N. 
(67) I 40 
ver¬ 
heiratet 


74 

(71) 


Beide Eitern 
Tuberpülro.f 
Alle Ge¬ 
schwister 
Tub. pulm. 


Schwachl Kind. Morbilli, Chlorose, 
£ mal Influenza- Starker Hasten 
Nachtschweisse. Sehr unregelmässi¬ 
ges geselliges Leben. 


2 J. 


Habitus phthlsicus exquisitus. T om , 

d. Oberlappens sehr VSLSS np fi* lM J^ cb _ e 


76 

(73) 


78 


'Herr N. 
. 90 
ledig 


Prau N. 
24 
ver¬ 
heiratet 


Herr N; 
21 

ledig 


.Matter fan 
florider Tab. 


79 

(76) 


80 

(76) 


Vater f an 
florider Tnb. 


Vater Tub. 
pulm. f 


Morbill'.Varicellae/ Pertussis. ' 
vor 10 Jahren. Pneumonie, seit 3 
J. Husten, Answnrf, Haemoptoe. 
War im vorigen J. im Sanatorium 
m. sehr gutem Erfolge. Seit 4 W. 
Husten, Nachtschweisse. 


w l w hw « h ' K,nd - MörbilK, Le¬ 
berleiden. Neigung zu Katarrhen. 
Kopfschmerzen, Bronchitis chron. 
Nachtschw-eisse. 


Neigaag zu Katarrhen. 
Erkältung, Influenza, Nacht- 
sonwei88e. 


T ÄV i opma »“Pniae Uämpfg. Im Bereiche 
d^Oberlappens sehr abgeschw. Besp. m. zätam 

hy.P, Percussionston etw. verkflrzt. etw verl 
^erlnsp. vereinzelte ßhonchl 

Pols = 98. I 

3 J. I Greller Körperbau. 

BjV Dftmpfg. bis IV Bp. unter Clavicula pot 

Sä 

Puls = HO. 

8ehr re dueiert. 

fcap»“e ® bh UI B >’- u ” d SP!»« 

Versch. Exsp. Beichl. nicht conson. fiasBeln. 

Puls = 100. 


Ulcus an 
Stimmba 


Eympbai 
nitis sut 
maxillar, 


1 M. 


3 M. 


82 

(78) 


Herr N. 
22 

ledig 


Herr N. 
19 

ledig 


Herr N. 
24 

ledig 


83 

(79) 


Vater Tnb. 
pulm. f 


Eltern des 
, Vaters Tub. 
|pulm. f Mut- 
terbrnderu. 

Mutter- 
, Schwester 
Tub. pulm. f 
Vater Tnb. 
pulm. 

Vater Lun¬ 
genleiden. 


Frau N. 
37 
ver¬ 
heiratet 


Schwäch!. Kind. Pertussis, Scarla- 
tina. Neigang zu Katarrhen. Vor 
hvÄ vIk.W abd flechte 

Immer schlechter Esser, Diarrhöen. 
Scarlatina, Dysenterie. 

CExlwea) ™ 5 “ Ueberar beitung 

Äe^oP 106 ’ Nachtschweisse, 


JL vj- . Ty ,P h Ä 8 abd - Tonsillotomie. 
Oft Epistaxis. Häufige Excesse sehr 

ErSÄr« ife '“ k ® 8 *£ ben aI * Student 

NSli"eh5eÄ , p? t i 0 7 b ‘ hnf! ‘ h "- 


2M.? 


4M. 


4M. 


Vater Tub. 

lar. f 
Schwester 
Tub. pulm. 


Morbüli VariceHae Typbus abd. 

möptoe. J Pnen “ oni c. ». 19 Hae- 

v y8 i pn w ’ F 0880 Schwäche, 
v. 1 W. Ouretement. d. Uterus. 


6 J. 
be- 
zügl. 
19 J. 


Mittlerer Körperbau. 

Dämpfg.* 8 11 Bp ' H 0 bis s P ina scapn!ae 
Puls = 80. 

om exqu|!lt 

,el " - "Ä. BÖS 

Dzr " d Athmen. 

Puls = no. 

Kräftiger Körperbau. 

? xTv- Ti^h- = 86. Exc. = 9,0. R = 18. 
tens 18 m Bp R 0 bl8 s P ina seapolae in- 

jjWÄÄ Ä' —• *■-*■ 

p£:Sa" sen0r ‘ dM ' 

Mittlerer Köraerbau. Blässe. 

SfiiL hJ D T? mp 7 r ' welcbe 8icl ‘ nach U und zur 

2S?D4?/ ort8et2t H0 

sssessw 6 

sr.iTÄ»-as.r-“'“ 

Puls = 100. 

Graciler Körperbau 
rungszustand. 

RSÄÖÄ« W ' 

air&St Ab d ge?cb°w bi !„ fl SplDa rr lM 

feuchtes und trockenes Rasseln ’ W ' ® xtp '' 

$ 5 ; Z So' iKe 6rade - 


sehr reducierter Ernäb- 


Darm • 


Darm ? 


Larynx 
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Sonstig?, lieber Tbbc. 

Compli- |- 1 —__ 

cationen ~ £ Sa S i - 

■3 t- 3"Sl-~ 2: 

w = < = 

f * [ 

Schlechte F f. 3 | 

Esserin 
Anaemie 
Neurasthe¬ 
nie Obsti¬ 
pation 


Stimmband f 1 -- 1 + L _|_ 
Dlt,i Parese Herz - 1 
klopfen 


Gewicht 


- 1 

Character, f 


Besondere i 




Tempe- 


bc 

5 

c ' 

a; 

u 

rament 

der Austaltskur 

1 Behandlung' 


<S ^ 

X 


124 1 /•*j-f-4 ‘/-j | Cholerisch, Pat. erholt. Ulcus 


I unzufrieden 
sehr um sich 
besorgt. 


128 I 131 1+3 Sanguinisch, Pat. erholt- 
leichtlebig, 
folgsam 


Kreosot. 
Duotal. 
Guajacolva- 
sogenäusser- 
lich Kefir. 
Larynx: 
Acid. lact. 


Kreosot, Ol. 
jecor. asselli 
Guajaeol- 
vasogen 
äusserl. 


Befund beim Austritt. 
Weiteres Ergehen 


UV bis II Bp. HO bis Spina 
Scapulae Dämpfg. Sehr abge- 
schw. Atmen in. wenig zähen 
Hasseln. 

L kaum etwas nachweisbar. 
Will sich nach Austritt einer 
Kumyskur unterziehen. 


ßV Dämpfg. bis III Rn. m . 
tymp. Beiklang. Brouch. At¬ 
men. HO bis Scapula 
Dämpfg. nicht mehr so deutl. 
Atmen, feinbl. Rasseln. 

Ging aufs Land. Später nach 
Davos, befindet sich wohl. 


Beil mobil. 

I deut. Base¬ 
dow. Anae¬ 
mie Laryn¬ 
gitis sicca 
m. verd. 1 
] Stimmband 


Da 1 Anaemie 1 F. 
[Nervöse Un¬ 
ruhe Agry- 
pnie 


122 /-‘j+14V< Sanguinisch, Erholte sich sehr Arsenik. 150 
sehr leicht- gut, darauf gegen Extr. Hyosci-i 
lebig u. un- Erlaubnis Boot- , am. Dionin. 
bedacht fahrt u. Bergstei¬ 
gen starke Erkäl-i 
tung, heftiger 
Husten. 

163 +3 Ruhig, ein- Fahrt nach Pe- | _ i 7 

sichtsvoll be- tersburg in Wehr-j 
scheiden, in- flichtsangelegen- 
telligent heiten. 


1527-;+1'/- Melancholi- j Darm erheblich ' ßismut. 

ker, angst- i gebessert. Trioual. 
lieh, beschei¬ 
den 


P- RV bis III Rp. HO Dämpfg. 
angedeutet bis Spina sca- 
pulae. Verl. Exsp. weniger 
Rasseln. 

5 M. nach Austritt Wohlbe¬ 
finden, hat nur an Gewicht 
abgenommen. 

— Subjectiv etwas gebessert. 
Beim Aufenthalt in Peters¬ 
burg starke Erkältung kann 
daher nicht zurückkeliren. 
Nach Genesung zieht Patient 
in die Krim. 


Subjectiv etwas gebessert. 
Ging zur weiteren Erholung 
aufs Land. 


Pharvngo- F. 
Laryngitis, j 
Leicht Er- { 
müdnng und 
I Dyspnoe 


f. 3—5 

V 


177+ 1827- +4+ 
190 


Phlegma- Erholt sich gut. Kreosot. 218 

tisch, sehr Temperaturen nor- 01. iecor V 
pfliehtge- mal. Seit 20/XII. aselli. Perco. 

treuer, ern- erhöht, weil Peri- Gunjacolcar- 
ster Mensch, typhlitis, bou'at. Bis- , 
intelhgent „mt. sal. I 

Extr. Bellad. 


Verbleibt zur weiteren Kur. 
Befund v. 29/XII. LV Dämpfg. 
über Clavicula, unterhalb sich 
bei 111 Rp. allmählich auf'hel- 
lend. HO bis Spina scapulae. 
Rasseln geringer nur bei tie¬ 
feren Inspirationen. 


Nervöse 
Erregbar¬ 
keit. Abusus 
spirituosus 


14 6 + 


170‘/2 +16'/-’ Choleriker, Leichte Pleuritis. Cantharidin. 115 
sehr uuvor- Gut erholt. Fahrt Kreosot. 

• * " a , ch Petersburg, Kefir. La- 

lntelligent Abusus spirituo- rynx: Men- 
sus, Kur abgebro- tholglycerin, 
chen, wegen Lan- Parachlor- 
gerweile u Unzu- 1 phenol. 
friedenheit. 


Bedeutende Hebung d. Allge¬ 
meinzustandes. 

LV Dämpfg. sehr viel gerin¬ 
ger. Mitrelbl. nicht mehr so 
reichl. Rasseln ohne Con- 
souanz. 


- — 4 — 7 ! + 


®8‘/a +1+ Cholerisch, 
[ unruhig, 
intelligent. 


Fahrt nach 
Petersburg. 


I Kreosot-Ar-' 52 
senikpillen. 
Jodvasogeu 
äusserl. 


Hebung des Allgemeinbefin¬ 
dens. 

Lokal keine wesentl. Verän¬ 
derung. 

Zieht in einen Badeort nach 
Deutschland. 
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Habitus Befund bei der Aufnahme 

Tuberculuse 
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Organe 

92 

(88) 

Frl. N. 
40 

7* 

Vater Tub. 

pnlm. f 
Schwester 
Tub. pnlm. 

Pleuri:is vor 1 J. Haemoptoen. 

Kur in Davos, St. Blasien u. Lind¬ 
heim. 

Verdauung schlecht, Kalbfleisch u. 
rohe Milch werden nicht vertragen. 

6. J. 

Mittlerer Körperbau, leichte Kyphoskoliose. 

H = 149. Th. = 79. Exc. = 3,5 

E V bis III Ep. und H 0 Dämpfg. Bronch. 
Athmen, fein — und mittelbl. fiasseln. 

Dzr Und H ° IeiChte Jfowseln. 







Puls — 80. 


96 

(92) 

Frau N. 
22 

3 Vaterbrfi- 
der Tub. 

Chlorose, Heftige Menstrualblu- 

4 J. 

Habitus neurasthenicus, Kyphoskoliose, sehr re- 
duciert. 

ß. V. bis III ßp. H 0 bis '/a Scapula Dämpfg. 
abgeschw. rauh. Athmen,. fein - und mtttelbl. 



ver¬ 

heiratet 

pulm. f 
Bruder 
Tub. pulm. 

Malaria, Meningitis, Oophoritis. 
Ueberarbeitung beim Studium (cand. 
ehern.) vor 4 J. 4 mal Haemoptoe. 






10 mal Plenritis. 

Kumysknr. Nachtschweisse, Fieber. 


° Percu88ion8ton etw - verkürzt, schwaches 

.4 




h. 


Dzr. = -f- 
Puls = 94. 


105 

(99) 

Frl. N. 
24 

7'3 

Mutter Lun¬ 
genentzün¬ 
dung f 

Morbilli, Varicellae, Skrophulose. 

M. 16 J. Chlorose. Vor 4 J. In- 
flueDza. 

Haemoptoen, Nachtschweisse. 
Ueberanstrengung bei Pflege der 
Mutter. 

Glaubt infleiert zu sein. 

4 J. 

Mittlerer Körperbau. 

H = 152. Th. = 76'/*. Exc. = 50. 
ß 0 eingesunken, bleibt nach beim Athmen. V 
wie H Dämpfg. Abgeschw. Athmen m. Exsp., 

- 











SW g f ?• tyra ?> Hacch. Exsp., 

reichi. fast. cons. Rasseln 







Dzr. - - 
Puls = 90. 


107 

(101) 

Frl. N. 

35 


Schwächl. Kind. 

Pertnasis, Varicellae, Morbilli,Pleu¬ 
ritis. Typhus abd. Vor 31 J. Influ¬ 
enza, Darmleiden. Starker Husten. 
Neigung zu Katarrhen Haemoptoen. 
War vor 1 J. im Sanatorium Halila. 

3 J. 

Kräftiger Körperbau. 

? vA l h - =82'/* Exc. -= 3,0. 

nL P ? 0 bi8 Spina 8Ca P uI in- 

äh Däm P f g- Im Oberlappen reichi. zähflüssiges 
nicht conson. Rasseln, 
fi \ 0 leichte Dämpfg., trockene ßhonchi. 

Dzr. = — 

Larynx ( 

1 

1 




Puls = 90. 

ü 


19 


Herr N. 
20 

ledig 


29 | Herr N. 
33 

ledig 


49 


1 Bruder 
Tnb. pnlm. f 


Vater De¬ 
mentia pa- 
ralyt. 


Fr]. N. 
20 


55 


Frl. 

26 


N. 


Bruder Tnb. 

pnlm. f 


te er blntarm. Angeblich nur 4M. 
Büsten, Fieber, Haemoptoe- 


Ur 3 J. m. Husten und Fieber er¬ 
krankt, Besserung nach Kumyskur. 
beit einigen M. Husten, Abmage¬ 
rung, Brustschmerzen. War im Sa¬ 
natorium, gute Besserung, dann in 
Petersburg, sehr unvorsichtig, sehr 
schwei S »" rtCk Nacht- 


Kranke desi 


Vor 9 J. Fractur d. Oberschenkels. 
y ° r J> Pn eun>onie LU Husten 
Nachtschweisse, Fieber. 


Excesse in Nicotin, Baccho, Vene re. 
mehrmals Gonorrhoe. Lues. Rheum. 
art. m. Endocarditis. Vor 7 M. Er- 

schwereNacht- 


4 M. 


6 M. 


4 M. 


3 J. 


Kräftiger Körperbau. 

BHU vom nnt. V* Scapulae Dämpfg., bronch 
Atmen, kling. Hasseln. 

_£ n terscapularraum Dämpfg. zähes Rasseln. 

Fuls = 60. 

Mittlerer Körperbau, ßhachit Difformltät d 
Thorax. 

nach arke Oonvexität ’ L0 Abflachuug, schleppt 
Th. = 83. Exc. = 4.0. 

LV bis IV ßp. HO bis */.< Scapulae Dämpfg. 
bronch. Atmen, conson. kleinbl. fiasseln. 

KHU Dämpfg., verl. Exsp. 

Dzr. = -f- 
Pols = 130. 

Miltlerer Körperbau, L schleppt nach. 

?? dä ,? p C t »“»entl. LH LO eben- 

SSMä* S capi,,a - EelcW - 

L in medial. Partie kleinbl. conson. fiasseln. 

Dzr. = ? 

Puls = 120. 


Gradier Körperbau, Blässe. 

? = 163- Th. = 74,5. Exc. = 5,0. 

h[ l 1V , reichi - »ei«- und 
Soft' co, <son. fiasseln. 

£?Än?f g ' V ? n V* Scapula nach U., verstärk- 
SUmmfremitus. Bronch. Atmen, mittel- und 
grobbl. conson. Rasseln. 

Dzr. -= -f 
Puls = 120. 


k 


Larynx: 
Dlcus Epi- 
glottidis, 
starres In¬ 
filtrat. 


Pleuritis. 
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Sonstige 

Coinpli- 

cationen 

Fieber 

Tbbc. 

Gewicht 

Character, 

Tempe¬ 

rament 

Besonderes im 


Kurtage 


Befund beim Austritt. 
Weiteres Ergehen 

i Ein¬ 
tritt 
Aus¬ 
tritt 

! Ein¬ 
tritt 


Ein¬ 

tritt 

Aus¬ 

tritt 

i n 

II 

Verlaute 

der Anstaltskur 

Behandlung 

3 

<V 

« 

Anaemie 
Nervöse 
Dyspepsie 
Empfindlich 
keit d. ober 
eil Luftwege 

, V. 

1 + 

4- 

V. 

| 189 3 / 

139 3 / 

V. 

■ 

Lebhaft in¬ 
telligent 
streng in 
der Kur 

j Leicht Ermüdung. 

[ Oft Bronchitiden. 

Sol. arsenic. 
Fowl. Con- 
durango. 
j Emser- 
krähnchen. 

143 

P- 

Verbleibt im Sanatorium. 
Befund v. 29/XII. R. Dämpfg. 
wenig intensiv. L Dämpfg. 
aufgehellt. 

In beiden Spitzen weniger 
Rhonchi. 

A naemie 
Nephritis 
Hystero- 
Neuras- 
thenie. 

f. — 

4-5 

4 

124 

121 

—3 

Lebhaft, un¬ 
ruhig in¬ 
telligent 

Schwere Gemüts¬ 
bewegungen. Hy¬ 
sterische Krämpfe. 
Agrypuia Fahrt 
nach Petersburg 
Kur wegen Er¬ 
krankung d. Man¬ 
nes abgebrochen. 

Arsenik sub- 
cutan- 

• 

28 


Status idem. 


f ' V. 

+ 

+ 

V. 

121 1 /« 

133V4 

+ 12 

Phlegma¬ 
tisch, ängst¬ 
lich, zufrie¬ 
den gleich- 
rnässig. Sehr 
genau in 
der Kur j 

Ausgezeichnet 

erholt. 

Kreosot, 01. 
jecor. aselli. 

72 

V. 

P- 

Verbleibt im Sanatorium. 
Befund v. 29'XII: R Status 
idem L Dämpfg. aufgehellt, 
Resp. fast rein ves-, wenige 
Rhonchi. 

Naso-Pha- 
ryngitis I 
chron. 

f. — 

1 

+ 

+ 

159 j 

157 

-2 

Lebhaft, 
sehr um 
ich besorgt 

Starker Husten. 
Leichter Rheuma¬ 
tismus. 

| 

| 

Gnajacol- 
carbonat, Co¬ 
dein phosp. ; 

Dionin. 
Sapokalinus. 
Resorcinin- j 
halation. 1 

43 

P- 

Lokal keine wesentl. Verän¬ 
derung. 

Weniger Rasseln, im 1. Un¬ 
terlappen keine Rhonchi mehr 
Setzt die Kur anderweitig, 
fort. 


HI. Stadiums. 



Anaemie 

Neuritis 

Lues 


Anaemie 


Anaemie 
Schwere 
Neurasthe¬ 
nie. Herz¬ 
schwäche 
Obstipation 


F. 

F. 

+ 

+ 

167V, 

I 

z nicht — 
gewo¬ 
gen 

Phlegma¬ 
tisch. unvor 
sichtig, 

, intelligent 

— 

Kreosot. 

Salicylar- 

senikpillen. 

' 38; 

5 n. 

1 Ueberall kleinbl. Rasseln. 

RH Dämpfg. aufgehellt, 
t zu Hause 2 Monate nach d. 
Austritt. 

I f. 


+ 

1 

l-i4 3 /i 

1 

1 

Cholerisch, 

| leichtlebig, 

1 intelligent 

Mehrere Fahrten 
nach Livland, stets 
Excesse. Zeitweilig 
Besserung, dann 
fortschreitender 
Zerfall. 

Kroosot- 
Arsenik- 
pillen Hae¬ 
matogen. 
Antipyretica 
u. Antalges. 

Zuletzt 

Excitantien. 

695 

' n. 

Hoffnungslos. 

F. 

1 

f. 

+ 

+ 

116‘/4 

i3i>:+i5V» 

Still, pflicht¬ 
treu, streng 
in der Kur 

Stetige auffallende 
Besserung, Hebung 
des Allgemeinzu¬ 
standes. 

Kefir. 
Kreosot. 
Larynx: 
20 h Menthol- 
lösg. Acid. 
lactis. 

248 

P- 

RVO u. HO Dämpfg. 

L idem u. auch Dämpfg am 
medial. Rande seitl. in. tyrap. 
Beiklang. 

Ueberall abgeschw. Atmen auf 
d. gedämpften Partien. R. tro¬ 
ckene Rhonchi. 

Ging nach Petersburg. Wohl¬ 
befinden. 

t 6 M. nach Austritt au Me¬ 
ningitis basilaris. 

F. j 

f. 

+ 

+ 

105 

nicht — I; 
gewo¬ 
gen 

Sanguinisch,' 

leichtlebig 

Fortschreitender 

Zerfall. 

Amyloid von Leber 
u. Milz. 

j 

Salicyl-Ar- 
senikpillen. 
Pyramidon. 
Camplierin- 
ection nach! 
Alkander | 

116 

n. 

Ging aufs Land, 
f 1 M. nach Austritt. 
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Habitus. Befund bei der Aufnahme 

Tuberculose 

anderer 

Organe 

57 

‘Herr N. 
19 

ledig 

Beide Eltern 
n. Schwester 
Tub. pulm. f 

Sehr schwächl. Kind. 

Vor IV* J. Hafcmoptoe, seit 2 M. 
hohes Fieber. 

IV» J- 

Habitus pbtbisicus exquisitus. 

H = 186. Th- = 83. Exc. = 2,3. 

L durchweg Dämpfg. broneb. und broncho-ves. 
Atmen, mittl- und feinbl. zum Teil kl. Rasseln. 
RV und HO Dämpfg-, Rasseln. 

Dzr. = -+• 

Puls = 124. 

Darm. | 1 
Fistnla in -1 
framaxill. j 

j 

59 

Frau N. 
46 
ver¬ 
heiratet 

Mutter Tub 
pitlm. f 

Vor 26 J. massigeHaemoptoe,Hus¬ 
ten, Abmagerung, vor 6 J. Tb. bc. 

6 mal in Meran mit Erfolg zur 
Kur. 

Seit einigen W. Befinden schlecht, 
Husten, Fieber, Appetitmangel. 

26 J. 

Habitus pbtbisicus exquisitus, bectiscbe Wan- 
genrötß. 

RV Dämpfg. — IV Rp. HO bis */* Scapulae. 
Bronch. Atmen, zieml. reichl. conson. und einige 
metall. kl. und mittelbl. Rasselgeräusche. 

L in FosBa supraclatficularis leerer Schall auch 
unter Clavicula verkürzt. Versch. Atmen, auf 
der unt. */* Scapula Zone m. giemenden und 
schnurrenden Geräuschen. 

Puls - 86. 

1 

61 

(60) 

Herr N. 
39 

Wittwer 

Frau f an 
florider Tub. 

Vor 2 J. Husten, Fieber, Kur in 
Falkenetein und Davos brachte Bes¬ 
serung, seit 6 W. Fieber, Husten, 
Nacht8chweisse, Dyspnoe. Hae- 
moptoen. 

2 J. 

Mittlerer Körperbau. Hectlsche Wangenröte. 
H = 164. Th. 81,5. Exc. - 3,0. 

LV Dämpfg. bis V Rp. Broneb. Atmen, sehr 
reichl. grob- und mittelbl. conson. Rasseln. H 
Dämpfg. bis Augulus scapulae. Leises bronch. 
Atmen, reichl. grob und und mittelbl. Rasseln, 
fein und mittelbl. nicht conson. Rasseln bis unt. 
Lungenrand. 

RVO Dämpfg. bis 11 Rp., Hauch. Exsp. gie- 
mende und schnurrende Geräusche, sowie fein- 
Rasseln bis IV Rp. H Dämpfg. bis Spina scap. 
Hauch. Exsp., spftrl. giemende Geräusche. In 
medial. Partie feines nicht conBon. Rasseln. 

Dzr. — -f- 
Puls = 84. 

Darm. 

i 

1 

| 

63 

(48) 

Frau N. 
26 
ver¬ 
heiratet 


M. 11 J. Typh. abd., vor 1 J. In¬ 
fluenza. 

War im Sanatorium, wurde gebes¬ 
sert entlassen, war in Petersburg 
sehr unvorsichtig, Erkältung, star¬ 
ker Husten, Nachtschweisse. 

1 J. 

Habitus phthisicus. sehr reduciert. 

H = 161. Th = 74. Exc. = 3.0. 

LVO Dämpfg. Versch. Atmen, Giemen. H durch¬ 
weg Dämpfg. Bis >/* Scapula Atemgeräusch 
durch Schnurren und Giemen verdeckt, von da 
bronch. m. conson. mittl. und grobbl. Rasseln. 
Dzr. = -+■ 

Puls = 112. 

" i 

67 

(28) 

Herr N. 
23 

ledig 

Vater- 
schwester 
Tub. pulm f 

Pertussis, Morbilli, Otitis. 

Vor 5 J. eine Zeitlang Fieber. 
Haemoptoe vor 14 Monat. Nacht¬ 
schweisse, war im Sanatorium ging 
nach Meran ? kehrt von dort sehr 
verschlimmert zurück. 

14 M. 

Mittlerer Körperbau. Sehr reduciert. 

L durchweg Dämpfg. VO bis III Rp, ves. 
broneb. Atmen in. mittl. Rasseln, abwärts bis 
U. bronch. m. mittl. Rasseln. HO, rauh. Atmen, 
mittl. Rasseln, abwärts fast bronch. Stimm- 
fremitus LV aufgehoben. 

Dzr. = + 

Puls = 120. 

Darm. 

1 

! 

69 

(«8) 

Herr N. 
25 

ledig 

Vater Tub. 

pulm. f 
Mutter ,0 , io 

Scarlatina 

Vor 2 J. starke Erkältung, 
üeberarbeitung in schlechten Ver¬ 
hältnissen. 

Mehrmals Baemoptoen. Nacht¬ 
schweisse, Fieber, Husteu. 

1 J. 

Habitns phthisicus exquisit. Rhachit Thorax. 

RV bis IV Rp. HO bis ’/* Scapula Dämpfg. 

Ves. bronch. über Clavicula amphor. Atmen u. 
fein- und grobbl Rasseln. 

LVO bis 11 Rp. Dämpfg. Rauh. Atmen u feinbl. 
Rasseln. HO bis Angulus Scapulae tymp. Rauh. 
Atmen u. feinbl. Rasseln. 

Dzr. = -f 

Puls = 110. 

1 

— | 

| 

72 

(69) 

Herr N. 
27 

ledig 

Bruder Tub. 
pulm. f 

Vor 1 J. starke Erkältung, Fieber, 
Husten, NachtBchweisse, Verdau¬ 
ungsstörung. 

Sommer Kumyskur m. Erfolg. 
Haemoptoen Patient will inficiert 
sein. 

1 J. 

Mittlerer Körperbau, sehr reduciert. 

RV tymp. Dämpfg. bis V Rp. H bis unt. ’/aSeap. 
Dämpfg. bronch. Atmen, conson. metall. Rasseln. 
L über Clavicula u. Spina scapulae Dämpfg. m. 
abgeschw. Atmen, mittel- u. feinbl. Rasseln. 

Dzr. = + 

Puls = 120. 

Darm- 

1 

1 

1 

77 

(74) 

Herr N. 
36 ; 
ver¬ 
heiratet 


Morbilli. Frühzeitig ExcesBe. 
Polyartha- rheum. Gonorrhoe, 3 mal 
Pneumonie. Seit 1*/» J. Hnsten, 
Nachtschweisse. Vor 3 W. Hae¬ 
moptoe. Potus. 

IV* J- 

Mittlerer Körperbau. Guter Thorax. 

RV u. HO über Clavicula u- Spina scapulae 
tymp. Dämpfg. Abgeschw. unbest. Atmen, verl. 
Exsp., Giemen u. trockene Rhonchi. H überall 
bes. Mittellappen, mittelbl. Rasseln. 

LVU Giemen u. Knarren. 

Dzr. = -+- 
Puls = 90. 

1 

\ 

I 

1 

1 


i 
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i, Sonstige Fiebe 
J Compli- 

r Tbbc. 

Gewicht 

Cliaraktei 

Besonderes im 

1 D„j {j 

2 

cationen iS i 

_ 

tritt 

Ein¬ 

tritt 

Aus¬ 

tritt 

Ein- 

■< f 

ts =3 

c ^ 

" r '| Tempe¬ 
rament 

Verlaufe 
der Anstaltscui 

Besondere 2 
Behandlung t 

ü 

~z Befund beim 

“ Austritt. Weiteres Ergehen 

* . 

- Anaemie. F. - 

«i 

4 - 147 



fsangninisc 

leichtlebig 

heiter. 

i- Fortschreitende 
u. Erweichung. 
Streptococcen. 

1i™ pillfn“ 100 ”■ j f 10 der AnstaIt - 

Bismuth sal. 

Ich talbin. 

Ichtyol. 

Herz- f. | _ 

schwäche. 

Dyspnoe. 

Atonie des 

Magens. 

4 4 108 

108 


Sehr lrbliaf 
1 zufrieden, 
geuau in de 
Kur, heiter 

t, Herzschwäche be 
deutend gebesser 
r Kur wegen Erkl är 
| knng des Manne 
abgebrochen. 

p.%'^ 1 ' 8 - 89 | P- Subjectiv erheblich gebessert, 

t. Condurango. Local keine wesentl. Verän¬ 

derung, weniger Rasseln, 
t in Petersburg am Herz¬ 
schlage, nach heftiger Ge¬ 
mütsbewegung. 

- F. F. 

4 -1- 141> 

-• nicht 
gewo 
gen. 


Phlegma- 
/ tisch, 
leichtlebig 

! 

Starke Dyspnoe. 
Stetiges Foit- 
schreiten des 
Processes. 

Salicyl-Ar- 7 
senikpillen. 

Sulfonal. 
Pyramidon. i 
Morphium. 
Bismuth sal. 
Argill. dep. 

n. Wird nach Petersburg ins 
Hospital übergefuhrt. 
t 4 W. nach Austritt. 

I 

Schwere , F. _ 

Anaemie. 

Dyspnoe. 

1 

4 1 4 1 124 

121*/4 

-2'/. 

Cholei isch, 
sehr leicht¬ 
lebig, genau 
in der Kur. 

Anfangs sehr 
schwach, erholt 
sicli Patientin gut 
und fühlt sich 
subjectiv wohl. 

Pyramidon 121 
mit gutem 

Ei folg. 

Kehr. Guaja-' 
colcarbonat. 

? Subjectiv sehr gebessert. 

Will eine Kumyskur brauchen, 
erkältet sich auf d. Reise u. 
gerät nach d. Strapazen der¬ 
selben in sehr ungünstige 
Verhältnisse, 
t 6 W. nach Austritt. 

Schwere F. — 
Neurasthe- 

)ie Anaemie. j 

4 

" 


Unruhig, 
bescheiden u. 
duldsam. 

Rapides Fortschrei¬ 
ten des Processes 
n Lungen u. Darin. 
Pneumothorax. 

Pyramidon. 82 
Bismuth. sal. 
Heroin. J 

1 

n. t an Miliartuberkulose in der 
Anstalt. 

| 

Bothrioce- ’ f. — I 

halus latus. | 

Dyspnoe. 

4 ! 4 120‘ - 

121 3 /i 

41'/» S 

anguiniscb.' 
bescheiden 
«. folgsam. 

|f 

1 | 

Gua.jacolva- 35 
ogen äüsser- 
lich. Kefir. 

p- 1 Subjectiv gebessert. 

Weniger Rasseln sonst idem. 

1 

Anaemie. F. F. 

4 + 145 

nicht 

ewo- 

gen. 

1 

Melancho¬ 

lisch 

aufgelegt. 

E 

l 

Arsenik-Sa- 21 

licylpillen. 
pyramidon. 
ismutli sal. j 
Tannigen ) 

Lokal keine wesentl. Verän¬ 
derung. 

1 Geht nach Petersburg in 
Hospitalbeliandlung. 

bstipation.j f. f. 

Naso- 

haryngitis 

chron. 

f I 4 154 

1 1 I 

53 ' 4 j 

1 

fl- 1 /. 

l 

Phi eg- A 
inatisch, 
iichtlebig. 

busus spirituosus. 
4her Kur abge- ; 
brochen. 

Kreosot. 50 

jXtr. fluid. 

Cascar. 

Sagrad. 

Calomel. 

p ^ RO. Dämpfg. Abgeschw. At¬ 
men verl. Exsp.'H. mittelbl. 
Rasseln im Bereiche d. Mittel- 
i lappens. 

LVO. Giemen. 
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Hereditäre 

Momente 

Anamnestische Daten 

Wie lange 

krank 

Habitus. Befund bei der Aufnahme 

■ 

84 

(80) 

l^nabe N. 

. 

Matter und 
Stiefmutter 
f an florid. 
Tub. 

Morbilli, Typhus abd. Erkältung. 
Schlechter Esser. 

Nachtschweisse, Diarrhoen, 

» M. 

Habitus phtbisicus exquisitus. 

LV durchweg. H. bis V* Scapulae, Dämpfg. 
Bronch. Atmen, verbreitetes Hasseln über d. 
ganze Lunge. 0 klingend. 

BO Dämpfg., rauh. Atmen, Giemen. 

Dzr. = + 

Pnls = 120. 

Darm. 
Lymphada, 
nitis cen 
vicalis. 

89 

(86) 

Frau N. 
23 
ver¬ 
heiratet 

Mutter Tub. 

pulm. f 
Mann Tub. 
polm. ge¬ 
heilt. 

Starke Menstrualblutungen. Dys¬ 
pepsie. 

. Absoluter Appetitmangel, Haemop- 
toen. 

Erkältung vor 9 M. 

9 M- 

Gradier Körperbau, sehr redudert. 

H = 158'/=. Th. = 68. Exc. 2,5. 

BH bis 7* Scapula intensive VO bis III Bp. 
weniger intensive Dämpfg. H. Bronch. Atmen, 
reichl. conson. Bassein. V. rauh. Atmen, verl. 
Exsp-, wenig Bassein. 

Dzr. = 4- 
Puls = 125. 

_ 

90 

(86) 

Frau N. 
24 
ver¬ 
heiratet 

Mutterbru¬ 
der Tnb. 
pulm. f 

Schwächl. Kind. Morbilli, Scarla- 
tina. 

ChlorosiB, Obstipation. 

3 mal geboren, 1 Abort, Geburten 
schwer. Vor5M. Pneumonie, Nacht¬ 
schweisse. 

9 M. 

Habitus phthisicus exquisitus, sehr redudert. 

BH bis Angnlns Scapulae, V. wenig- intens. 
Dämpfg. bis III. Bp. HO cavernöses Hauchen, 
Bronchephonie, fast bis U trockenes u. feuchtes 
Bassein. V auch Bassein bis U. 

Dzr. = — 

PulS ra 100. 

_ 

91 

(87) 

Knabe N. 
14 

Mutier Tnb. 
pulm. ge¬ 
heilt 

Patient 7“ 

Sehr schwächt. Kind, stets am Ma¬ 
gen leidend. 

Pertussis danach schwere Pneumo- 
nia tub. Kumyskur. Morbilli. 

7 J. 

Sehr gradier Körperban. Kyphoscoliosis. 

H = 133. Th. = 64. Exc. = 5,0. B = 24. 

B bleibt nach. VO Dämpf., Bassein. HU leichte 
Dämpfg.. subcrepitierenaes Basseln. 

LHU Dämpfg. von Vs Scapula. Zerstreutes unbest. 
Basseln. 

Dzr. = — 

Puls = 100. 

| 

94 

(90) 

Herr N. 
19 

ledig 

Vater Tub. 

pulm. f 
Bruder und 
Schwester 
Tub. pulm. 

Pleuritis. Erkältung v. 5 M. 
Kurayskur. Haemoptoeu, Nacht¬ 
schweisse. 

4 M. 

Habitus phthisic. exquisitus, sehr reducirt. 

BV bis III Bp. HO bis l /> Scapula, Dämpfg. 
Atemgeräusch bronch. m. zähem conson. Basseln. 
HU leichte Dämpfg., abgeschw Atemgeräusch. 
Dzr. = + 

Puls = 100. 

i 

97 

(93) 

Herr N. 
22 
ver¬ 
heiratet 

«/• 

Neigung zu Katarrhen, Pneumonie 
ra. 9 J. 

Malaria, Ueberarbeitung (Examen). 
Erkältung, Pneumonie tub. Dys¬ 
pnoe. Nachtschweisse. Seit 3 Tagen 
verheiratet. 

5 M.? 

Habitus phthisicus exquisit, sehr redudert. 

BV bis IV Rp. u. HO tymp. Dämpfg. Bronch. 
Atmen, conson. Basseln. 0 hauch. Exsp. HO 
bronch. Atmen im Unterlappen unbest abgeschw. 
Atmen. 

Dzr. = -f 

Puls = 100. 

Darm? 1 

;i 

t 

98 
(70) 
cf. 73 

Frl. N. 
36 

Mutter und 
Schwester 
Tub. pulm. f 
Vater Tub. 

pulm. 1 
Schwester 
geheilt. 

Conf. 73. Brachte nach dem Aus¬ 
tritt d. Sommer in Terijoki zu, 
fühlte sich sehr wohl, wenig Hus¬ 
ten, kein Fieber. 

in Petersburg , starke Erkältung, 
darauf schlecht.' 

9 M. 

Gradier Körperbau. 

H = 153. Th. - 79. Exc. = 45. 

BV bis III Bp. HO bis 7* Scapula, Dämpfg., 
ves. bronch. Atmen, reichl. fein- u. mittelbl. 
Basseln. 

HU abgeschw. Besp. 

LVO über Clavicula u. Spina Dämpfg. Bauh. 
Atmen, trockene Bhonchi. 

Puls — 120. 

Laryox; > 

I 

99 

(94) 

Herr N. 
18 

ledig 

7» 

Scarlatina, Morbilli, Diphtherie. 
Erkältung v. 4 M Husten. Nach 
heftiger Erregung v. 4 T. Haemop- 
toe, Nachtschweisse, Diarrhoen. 

4M.? 

Kräftiger Körperbau. Blässe. 

H = 176. Th. = 83. Exc. 5.0. R = 26. 

LV intensive Dämpfg. bis IV Bp. unter Clavi- 
cnla bei starker Percussion bruit du pot f616. 
Bronch. Atmen m. reichl. conson. n. metall. Ras¬ 
seln besonders im III ICR HO bis 7a Scapula 
Dämpf. Abgeschw. Bronchialatmen, fein- u. mit¬ 
telbl. Rasseln. 

BVO abgeschw. rauhes Atmen. 

Dzr. = — 

Puls = 100. 

- 

100 

(95) 

Frau N. 
42 
ver¬ 
heiratet 

Mutter Tub. 
pulm. f 

Morbilli, Pertussis m. Haemoptoe, 
Influenza, Typhus abd. 
Ueberanstrengung bei Pflege. Pleu¬ 
ritis. Obstipation von Kindheit an. 
Nachtschweisse, Fieber. 

2 V’J. 
be¬ 
zögt. 

9 J. 

Habitus phthisicus exquisit., sehr redudert. 

B schleppt stark nach. V bis V Bp. Dämpfg. 

0 pot f616. U tymp. Lautes bronch. Atmen., 
reichl. conson. metall. Rasseln. HO tymp. Dämpf, 
bis '/» Scapula, feines fernkl. Basseln. 

LV bis III Bp. HO bis Spina, Dämpfg. V verseil. 
Atmen u. Giemen. H bronch. Atmen. 

Puls = 120. 

Blase 
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Fieber 

Tbbe. 

G 

ewicht 


Character 

Besonderes im 

Besondere 

43 

b£ 

| 

« 1 

Befund beim Austritt. 




m *■* 

. 


Ä g 

rament 

der Anstaltskur 

Behandlung 

U 

3 

Weiteres Ergehen 

;is 



S 'C 

£'ä 






« 

OH 


F. 


+ 


113 



Pbleg- 

Anfangs sehr auf- 

Arseniksali- 

154 

n. 

t in der Anstalt. 







matisch. 

fallende Besserung, 

cylpillen Py- 











dann ununterbro- 

ramidon 












ebenes Fortschrei- 

Perco. Sper- 












ten d. Proce8ses- 

min. Ich- 












Pleuritis, Exsudat, 

thalbin. 












Pneumothorax. 





F. 

f. 

+ 

+ 

81*/« 

87 s /4 

+6 

Sanguinisch, 

Besserung d. Lun- 

Pyramidon. 

147 

P- 

EH bis 7» Scapula Dämpfe. 




war 


beiter u. 

ge, bedeutende He- 

Dionin Ar- 


Bronchialatmen, weniger con- 






96 


sanft, ein- 

bung des Allge- 

senik, Ich- 



son. Rasseln. V wenig intens- 








sichtsvoll. 

meinznstandes.. 

thyol, tarn- 



Dämpfg. bis II Ep. Unbest. 








Sehr gewis- 

Amenoirhoe. 

pone Vaginal 



Atmen m. verl. Exsp. 








senhaft in 


Spülung m. 



Ging nach Hause aufs Land. 








der Kur. 


Alaun. 




f. 


+ 

+ 

104 

111*/« 

+7 3 /4 

Aengst.lich 

Erholt sich gut. 

Guajacolcar- 

53 

P- 

In Bereiche d. E. Oberlappen 
Dämpfg. H mehr als V wo 






u. wenig 

Kur wegen Heim- 

bonat. Fol. 










energisch. 

weh abgebrochen. 

Salvinae. 



bei bis II Ep. Bronchialatmen 
u. knackende Geräusche Ka¬ 
tarrh in d. übrigen Lunge 













nachgelassen. 

3 M. nach Austritt Wohlbe- 













finden (nach eigenem Urteil). 

f. 

— 

+ 

— 

69'/= 

77*/4 

+8 1 /« 

Sehr leb- 

Ausgezeichnet 

Tiocoll. 01. 

13(1 

P- 

Verbleibt im Sanatorium. 


V. 

V. 

baft, leicht- 

erholt. Eczem 

jecor. aselli. 

V. 










lebig, folg- 

geschwnnden. 

01. Cadini 











sam, intel¬ 
ligent. 


Ol. Olivar 




F. 

F. 

7 

ß 

121 

121 >/4 

+ V« 

Choleriker, 

Anfangs gute 

Kreosot 01. 

121 

n. 

RHU nicht nachweisbar sowie 






war 

unvorsichtig 

Besserung. Kein 

jecor. aselli 



Status idem. 






131 


Verständniss für d. 

Pulv. Do- 



LVUS Dämpfg., Exsp. feinbl. 









Ernst d. Krankheit 

weri. Can- 



Easseln. 









Pleuritis- Infiltrat 

thariden. 



4 M. nach Anstritt + auf d. 









LVUS. 

Agaricin. 



Reise in der Krim an profuser 
Haemoptoe. 

F. 

f. 

+ 

+ 

134 3, 4 

131V« 

—3 

Sanguinisch, 

Empfindlichkeit 

Pyramidon. 

1« 

P- 

Subjectiv gebessert. 






war 


ängstlich u. 

gegen Kälte, da- 

Dionin 



Lokal keine wesentl. Verän- 






137 


bescheiden, 

her Kur abgebro- 

Perco. Bis- 



derung. 








folgsam, 

chen. Diarrhoen, 

rauth. Ar- 



Geht nach Meran. 








pilichtren, 

Hämorrhoidalblu- 

gilla. 











intelligent. 

tung. 





F. 

f. 

+ 


112 

122'/= 

+ 107* 

Phlegma- 

Erholt sich gut, 

Guajacolva- 

100 

P-? 

Verbleibt im Sanatorium. 




V. 


V. 

tisch, gleich- 

übernimmtaber auf 

sogen äus 

V. 

Befund v. 22/XII. 








mässig, in- 

eigene Verantwor- 

8erlich. Co- 



E Dämpfg. etw. aufgehellt, 








telligent. 

tung d. Pflege 

dein, phosp. 



Easseln geringer. 









eines Schwerkran- 

Heroin. La- 



L leichte Dämpfg. über Clavi- 









ken u. lebt nicht 

rynx: Men- 



cula rauhes Atmen. 









kurgemäss. Hefti- 

tholglycerin 












ge Gemüthbewe- 

Parachlor- 












gungen. Leichte 

phenol. 












Influenza. 





f. 

— 

+ 

+ 

150 

159 

+ 9 

Sanguinisch, 


Kreosot. 01. 

98 

P- 

Verbleibt im Sanatorium. 


V. 


V. 



heiter, 

Erholt sich gut. 

jecor. aselli 

V. 


Befund v. 29/XII. 








gleichmäBsig 
zufrieden, 
folgsam, in¬ 
telligent. 

Diarrhoe bald ge¬ 
schwunden. 

Arsenik. 

Kefir. 



LV Dämpfg. m. tymp. Bei¬ 
klang am aeutl. im III IE 
Eesp. bei schwacher Atmung 
fast ves. erst bei tiefer Insp. 
bronch. m. spärl. conson. Eas¬ 
seln. H Dämpfg. bei Spina, 
abgeschw. Eesp. 

EVO kaum abgeschw. Atmen. 



F. 

f. 

+ 

+ 

80*/« 

84 l /< 

+4 

Phleg- 

Heimweh. 

Hunyadi Ja- 

47 

? 

Bedeutend weniger Easseln. 




matisch, be- 

Agrypnie. 

nos. Perco. 



t 17* M nach Austritt in Pe- 








scheiden, ge- 

Duotal. 



tersburg. 








nügsam. 


Blase: Spü¬ 
lung m. Su- 













blimat und 












< 

Borsäure. 
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Hereditäre 

Momente 


Anamiiestisclie Daten 


.2 *■* 


Habitn®. Befund bei der Aufnahme 


I Tuhercaj 
i andtrti 

OrpK 


| Matter* 
bruder Tub. 
lar. f 


2 mal Morbilli, Scarlatina, Pertussis. 
Neigung: zu Katarrhen. 

Vor 2 M. nach Erkältung Pneu¬ 
monie, dann Influenza m. Pleuritis. 
Starke NachtschweiSse. Diarrhöen. 


2 M. 


103 

(97) 


Herr N. 
45 
ver¬ 
heiratet 


7 h 

Vaterbruder 
Tub. pulm. f 


Den türkisch-russ. Feldzug mitge¬ 
macht, damals Typh. abd. u. Ery¬ 
sipel. 1 

„ Vo f *f- Erkältung seitdem Hei¬ 
serkeit. Nachtschweisse, Fieber. 


1 11 M. 


Habitus_phthisicns, hoch aufgeschossen. 

f htt « I 5 ' ? XC T “ 5 -°- ß = 28. 
iiHU intensive Dämpfg., V 'n ScaDula. narh v 

Hasseln. aX ‘ H ' med ' ßronclK A,men ' * eicb l- C0n80u - 

DJr.“= H + Därupf ^ Abgeschw. rauh. Atmen. 

Puls = 112. 


Darm. 


Herr N. 

34 
Wittwer 


Frau an flo- 
rider Tub. f 


I Fp ä rni &erKö r I ? erb * n ' Gut gebauter Thorax 
i r' *“> en P ve Dära Pfe- im Bereiche d. Oberlappens 

I Äfite 1 ' 1 «“ÄS 

Dzr. = y 

Puls = 90. 


Scarlatina, Icterus, Gonorrhoe. 

Oft Fieber. Pleuritis exsudat. Kn- 
myskur. 

ncl 1 v ^ Abmagerung - 38 Pf. 
Utt Verdauung gestört. 


3 M. 
be- 
zügl. 
1 J. 


Laryni 
A usgedeht 
UlceratTo 
|Tumor an 
Epiglottii 


111 


I Herr N. Mutter Tub 
38 ! pulm. f 

ver- 

I heiratet. I 


Scarlatina, Malaria, 3 mal Pneu¬ 
monie zum letzten mal vor 2 M. 
Ueberanstrengung im Beruf, Hae- 
moptoen- Nachtschweisse, Fieber. 


1 J. 


Mittlerer Wuchs. Blässe. 

U = 174'/». 

l«» l«iI 1 ? e p mi t»" 8 "Ä" q “ l8it p ' eu,it - 
•toi.Äar Aiw “ h » »»• 

Dzr. = — 

Puls = 80. 


Puls = 130. 


ProtokoUe des Vereins St. Petersburger Aerzte. 


Vorsitzender :* Ti 1 ?£, 0 Y * b e r 1900. 

1- T i 1 i n g referirt öfe’r einen Fkn tellvertr - Dobber t- 

SC Pat an Sa C n aft ft, rUptnr,rter Tube "- 

durchgemacht* Taben 6 soll ^itfteitdem 6 ® a, ' cbf e |le ntzöndung 
rechten Seite und Obßtination 1 ft an Schmerzen in der 
letzten 2 Monaten bS ‘!\ Let *^ re batte sich in den 
Stuhl nur auf Klysmen erf ft 1 n -. b tt n p kbar « emacbt - so dass 
Abends hatte siel! Pat auolf l «in tf 1 i e,ta8: den , 24 - November 
darauf bei Anwendung der BanVn?««! 78 ™* a Jft. cirt - empfand 
im Leibe. Bald darauf stellte ^h tT.h'"^ 11 beft, ? e " Sc bmerz 

S tat 

circumscnpte Vorwölbung des Abdnm«L r d Erbr echen, die 
^ 8eDh e't von Gasen und Stahl'- 8 ’ bei Ab - 
wahrschem ich erscheinen h!» ' • ■L hoher Eingiessungen 
moidea bestehe. Die 5orge 8c hlaftne nl/ft“ 1 " 6 der ElexS 
Nach mehrmaligen hohen cL Operation wurde verweigert 
etwas gefärbte?TüJÄ mU Z” Monta e Abgang 
^ lr f enn P e, ‘.Quantität. Der Z^sSnd de, e ‘ p d f 8&leicl,en Ga «e 

1 stündlich^coHkanige* 1 Schm 611 & T 8en ’ ädi wareuft^fs 
sichtbare Per®k^Da'nftn 1?,'! T beobacb ft worden, ohne 
vermeintlichen Voivu.us*I 


schliesslich auch'eingJn^^lfie 'VL n “ berwerfeu - worauf sie 
8 Uhr Abends ansgeführt Vnra 0f>eratlon warde Montag um 
Stuhl und Gase abSSen AÄ Wa n D &a{ - K1 y« ma wieder 
es wobl den Eindruck ft“ Operationstisch machte 

geringer und S’i ! 1 Verwaltung des Abdomen 
i nommen, dass eine LöJm^ “j d . en ,, 8 ? 1 u , nd wurde daher ange- 
1 Gange, aber noch nicht ‘LiS-YS ™ lu ? , vielIeicht schon im 
heben ist noch da* dl« » 0 i' 8 o tänd ^ «rtolgt sei. Hervorzu¬ 
wesen sind und nur das Iete+« n lr 8 i re F el, nä88lg vorhanden ge¬ 
wesen sein sollen. Eine gyJaeSloJuHhl 1 i?? ,ger P auer P»* 
sachverständiger Seite hatte d ÄS Untersuchung von 
Sphäre an dem Krankheitsbild« f* e p et beilignng der Genital- 
Nach Eröflfnnng der ZÄ !, Abred . e ^stellt, 
mit dnnkelem flüssigen Bl. iS," er « le ® 8ich das Abdomen 
zu stammen Bef Ä-S?! 111 ’ we i che8 aus dem Becken 

wurde in der linken Tnh« < fti? UDfi ' de £ Ge8C blecbtsorgane 
i Ctm. Grösse gefunden a„. D ^ e i u m Öte ros ®*n Loch von 
Die Därme waren nicht stark Ät hervorsickerte, 
füllt, nirgends Erschpinnnlft gebläht, die Flexnr mittelge- 
ünterbindung wurde die Tub« 6 mit e !, ner /Abklemmnng. Nach 
n Es handelte sich also in diesem en T tfernt 

Diagnose. Die plötzlich« swii Ie a P e,nen Dapsns der 
Uebelkeit, die Cbnfignration d «^'a ’ das Erbrechen, die 
Gasen und Faeces hatten «in d a« m A i. raen I das Fehlen von 
sprechendes Bil<f vorgetänapht de i m ^) a88,#c hen Volvnlus ent- 
hat dieser Fall grosses iS««, ^ diagnostischer Beziehung 
des Darraverschfusses Das ^flo^^sche Moment 

Blutergüsse ins Abdomen ei U Fa - e ist aber unklar- 

mit Erscheinungen von Ileus htft« mel T 8t n , lcllt Ko Prostase 

Allf eÄ»d,JÄ 2 S SZÄS 
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I, : Sonstige 
Compli- 
, cationen 

Fieber 

Tbbc. 

| Gewicht . 

Character, 

Tempe¬ 

rament 

Besonderes im 
Verlaufe 
der Anstaltskur 

Besondere 

Sf 

■*3 

3 

Befund beim Austritt. 

hi 

iS 

< ~ 

-S-l 
sa 5 

1 73 tZ 

45 

• 

11 

45 

| 5 2 

Behandlung 

s 

* 

a 

09 

0> 

03 

Weiteres Ergehen 

~ 

Laryngitis. 

F. 

f- 

+ 

+ 

133V* 

138 

+4V« 

Sanguiniker, 
sehr um sich 
besorgt. 


Tannigen. 

• 

20 

p- 

Snbjectiv gebessert. 

Das Basseln etw. abgenommen 
sonst keine wesentl. Verände¬ 
rung. Zog nach Nizza. 

Pityriasis 

versicolor. 

f. 

f. 

+ 

+ 

175 

179 3 /4 

+4*/< 

Buhig, ernst, 
pflichttreu, 
bescheiden, 
intelligent. 

Schlucken sehr 
erschwert. 

Heroin. 
Larynx: 
Parachlor¬ 
phenol. 
Acid. lact. 

20 

- 

Subjectiv gebessert. 

Lokal keine Veränderung. 
Geht in ein Hospital nach fe- 
tersbnrg. 

Anaemie. 

Darm¬ 

katarrh. 

f. 

V. 

5-6 

2 

149'/* 

167'/* 

+18 

Phlegmati¬ 
ker, sehr um 
sich besorgt. 
Streng in 
der Kur. 

Ausgezeichnet 

erholt. 

Kreosot. 01. 
iecor. aselli 
Fol.Salvinae 
Mouche. 
Calomel. 
Bheum. 

65 

p- 

Verbleibt im Sanatorium. 
Befund v. 26/XII. Dämpfg. L 
weniger intensiv V bis 11 Bp. 
H bis Spina. Basseln bedeu¬ 
tend abgenommeu, nur verein 
zeit. 

B, Percussionston wenig ver¬ 
kürzt Abgeschw. Besp- 

Anaemie. 

jcterus. 

F. 

f. 

+ 

+ 
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122V* 

+17* 

Sanguiniker, 

bescheiden. 

Agrypnie. 

Chinin, sulf. 
Perco. 

Bismuth. sal. 

10 


Keine Veränderung. 

Verlässt d. Sanatorium nach¬ 
dem er sich etwas v. d. Stra¬ 
pazen d. weiten fieise erholt 
um ins Hospital od. nach Hause 
zu gehen, 
f in Petersburg. 


bei Hysterischen, einzelne Gebiete des Darmes vollständig 
paralytisch gefunden, in anderen Fällen im Gegentheil, 
Zustände spastischer Coutraction beobachtet, welche bei der 
Operation allmählich zurückgingen. 

Ein Aufhören der Paralyse nach der Operation scheint auch 
in diesem Falle sich anzubahnen, der Zustand der Pat. ist 
ein bedeutend besserer, der Puls hat sich gehoben, Uebelkeit 
und Erbrechen fehlen, was zum Theil auch der Aethernar- 
kose zu verdanken ist. 

Discussion: 

D o b b e r t. Leichte Ileuserscheinungen in Folge rupturirter 
Tubengravidität werden nicht selten beobachtet, wie Sluhlver- i 
haltung, Erbrechen, Auftreibung des Leibes. Auf Eingüsse er¬ 
folgt häufig auch nur Abgang geringer Flatus. Auf die Menge 
des ergossenen Blutes allein scheint es dabei nicht anzu¬ 
kommen. Höchstwahrscheinlich handelt es sich um reflectori- 
sche Lähmungszustände des Darmes, welche allerdings in so 
hohem Grade wie in dem referirten Falle zu den Seltenheiten 
gehören dürften. Was diesen speciellen Fall anbetrifft so ist 
es ja nach der Operation viel leichter als vor derselben die 
verschiedenen für Gravidität sprechenden Momente in der 
Krankengeschichte herauszufinden, immerhin ist das von T, 
geschilderte Bild ein derartiges, dass der Verdacht einer rup- 
turirten Tubengravidität auch vor der Operation hätte ausge- | 
sprochen werden können. Was das Präparat anbetrifft, so 
lässt sich makroskopisch noch nicht mit Gewissheit bestimmen, 
ob es sich in der That um Graviditis extrauterina handelt. 

Tiling. Tubenrupturen ausserhalb einer Gravidität sollen 
za den grössten Paritäten gehören; die in Aussicht ge¬ 
nommene mikroskopische Untersuchung wird über die Ur¬ 
sache der Buptur genauen Anfluss ergeben. Betonen möchte 
ich nochmals, dass eine gynaekologische Untersuchung vor- 
genommen worden war, aber keine positiven Anhaltspunkte 


geliefert hatte. Pat. welche stets blutarm gewesen sein soll, 
ist nach Angabe der Angehörigen nicht auffallend blasser ge¬ 
worden, daher auch darauf kein besonderes Gewicht gelegt 
wurde. Eine andere Frage möchte ich noch beantwortet 
wissen, ob das Ovarium hätte zurückgelassen werden müssen 
oder nicht? 

D o b b e r t. Nach den conservativen Principien, welchen 
die Gvnaekologen jetzt fast allgemein huldigen, muss princi- 
piell die Erhaltung eines normalen Ovariums stets angestrebt 
werden. Ob die Möglichkeit dieses zu thun vorliegt kann unr 
von Fall zu Fall entschieden werden. Der bequemeren Stie- 
lung wegen, wird man zuweilen auch ein gesundes Ovarium 
mit entfernen. Liegen -normale Verhältnisse des restirenden 
Ovarium der anderen Seite vor, so sind Ausfallserscheinungen 
nicht zu befürchten. 

Ti ling: Der bequemeren Stielbildung wegen wurde eben 
in diesem Falle das Ovarium mit entfernt. 

Wan ach fragt ob T. der Ansicht ist, dass die Pat. 
in Folge der Aethernarkose weniger erbrechen. 

Tiling. Ja. 

W a n a c h. Nach meinen Erfahrungen erbrechen die Pat. 
nach Aetber nicht weniger als nach Chloroform, besonders 
gilt das von dem Erbrechen während der Narkose. 

Tiling. Es kommt darauf an wie viel Aether zur Narkose 
verwandt wird. Geübte Narcotiseure verbrauchen auch bei 
grossen und langdauernden Operationen nicht mehr als 
120—150 ccm. Aether. Bei so geringem Verbrauch ist das 
Erbrechen auch während der Narkose, besonders aber nach 
derselben, geringer als nach Chloroform. 

Nachtrag : Tiling. Pat. ist nach normalem postoperativem 
Verlaufe nach Hause entlassen worden. Die mikroskopische 
Untersuchung des Präparates steht noch aus, doch dürfte 
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,£ 8 J do . ch nm Schwangerschaft handeln, da im Ovarium ein 
Corpus lnteum vernm nachgewiesen ist. 


Vermischtes. 

- Es erhält sich das Gerücht, dass Dr. T s c h e t s c h o t 

semen Posten als'Oberarzt an dei-hiesigen 'städtischen Irren¬ 
anstalt Nik o 1 an 8 des Wunderthäters aufgeben wolle, weil 
er die Hoffnung verloren habe, dass unsere Stadtverwaltung 
etwas für die Abschaflung der heillosen Zustände in der ge¬ 
nannten Anstalt thun werde. s 

~ per Professor der Chemie an dem hiesigen weiblichen 
mediciniscben Institut Dr. Zaleski ist auf sein Gesuch von 
diesem Amte enthoben worden. 

- Zum Nachfolger des Prof. Podwyssotzki auf dem 
h e*h r s t uh 1 d e r allgemeinen Pathologie an der 
K 1 e w e r U n l v e r s 11 ä t ist der bisherige Privatdocent der 
Moskauer Universität Dr. Linde mann gewählt worden. 

- Der ausserordentliche Professor der Histologie und Em¬ 
bryologie an der Universität Tomsk, Dr. Smlrnow ist 
zum ordentlichen Professor ernannt worden. 

- Der ausserordentliche Professor und Director der chi¬ 
rurgischen Facultätsklinik in Warschau, Dr M Wassil- 
j e w hat krankheitshalber seinen Abschied genommen, 
i- u a 1 " Abiicbätz ung und Beurtheilung der wissenschaft- 
lichen Arbeiten und der Lehrtüchtigkeit der C a n d i d a t e n 

H«r r Mi?i/L L w a« r *- •^‘normalen Anatomie an 
der Militär-Mediciniscben Akademie ist von der Conferenz der 

^ e a?M*i nten » Ak j demi T e r ei " e Commission niedergesetzt worden, 
welche, unter dem Vorsitz des Prof. K- N. W i n o g r ad o w. 

mV?«, ? r „°, feS80ren N- T V“ S 1 e w s k i, I. P.Pawlow, 

M. LawdowBki und N. Cholodkowski besteht. 

tH r w De n, Ma ?’ phari ?- und Dr - med - dei' Berliner Universi¬ 
tät M. Blauberg ist, wie die «Nordl. Ztg.» erfährt vom 
Universität Jnrjew (Dorpat) die Venia le¬ 
bend i a 1 s Prl vatdocent für das Fach derToti- 
k o 1 o g i e ertheilt worden. 1 10X1 

Ordinatnr 8 Qm 1 B April in St. Petersburg der 

Abr Jham HnH h! en städtiscl, 1 e " Kalinkin-Hospital Dr. 
reu r AU er ämiü® a“ 4 .P°P lexie im Alter von 49 Jah- 
e?n in Äfr i i 1 ? 0r ^ u . 3ub,ln K seiner ärztlichen Praxis 
ein Haus in der Ssergiewskaja betrat, fühlte er sich nlHtz- 

lieh unwohl nnd verstarb auf der Stell« 41,1,7 • » tZ 

Swrrr# 

SaS KU ?fn de ? Cl i rs “% an der Moskauer Univer- 
sität absolvirt. - 3 ) Der Landschaftsarzt im Gouv. Wologda 

Thätigkeit e?s vo?‘-t Är 8Jal, i: e - Er hatte 8eine ärztliche : 

Ap|^ fSfiU-Aä rÄTeH’Sir.^eVVW ' 

Äf Artä ItriÄ'Ä? ' 

P^r‘to’f^lMrtoV be c". ,, r t l I.j'/e“, B " d “ pe8t ‘ 

fr "ÄÄ" d “ E “ Se1 »^ te tonpC J 

sSfeSS»»-« I 


» neues FaeÜblätt unter dAm. Ttt«ii -eJTvt-i-iraaTitia—.. ,r> 
scher Am«), herauszugeben. das de«, AnienifMrPrftf^w 88 ** 
ni ass-eim » gewidmet, und leine Fortsetzung.- d«t». * 

tigen «Wratsch» sein, soll. Dfe-Redaetion 
schrift wird der bekannte Pathologe Pr£ w Ä e,> ' 
»«o^ki'Jn Odessa, übernehmen. AlsKF“ 
wird Dr. W 1 a d i sl.a^w.l a w aJt f“** «iactenr 

Tode M a n a 8 8 e i n.Hs« redigjrt in 9t P«t de ® 
wo, auch das neue Blatt gedSudrt wJdän Ädf ^ f “ ngirei * 

: dj «"r Iura nkhe f t^n^an f dhr-^ Universität** T e<m 

»"jää bKisVj* ■“ m r ™ 

Matt. Einer Aufibrdernng dl o^ *>***‘!> * * r e a g , 
wähnten Congresses Folgf leistend büt °k 8 ^°' D, i£ 8 des er 
deutsches Coroito gebildet um ir öerntochtin^' *?- ?* rlin 
des Congresses za tördeim, S difseHJX J'^ 
gewählt worden : au ; EhrenoränidfiatP^ ® 9Bwtd 81lW 

?5 A Ja r c ä o\ k SP 

aoeh an Russland eine derartige * 

darüber verlautet bisher noch niahta, ^ wgangen »st, 

wT,%s?::i* l ,v,v.^aV«'bÄaÄ*äV* J d ” 

mester 1202, von denen. 373 d«r ün, _ 1 » 8f enden» Se¬ 

hören. Dazu kofflüT Sk lÄa!!!' W H t : “ge- 
d| e pharmacentischeu Chise beSw? ^ k# ^ l *fen I w#,cbe 

de,n »4 

p . ... , 0^%- med. C.-Zlg.) 

«cyS-d ?“ 8 

L. B r o d 8 k i gegründet worden ■ ^ ^* Zuckerfabrikanten 
leihende Prämie für die a o® - “ , u hrIlc, ‘ zu ver- 

eisci,«,, u.utVt t,,,;;;. 4 * 6 ”? ‘••t;noio., 

*•«tU*n'k r'aVk he 1 f t , Ba c ‘ '[j » 1 '»ei» » ■*| d iV ft“ 

S ;. d " ZinM ” ei "' 8 

SrlÄ.ft'VeVK?,*" de». A.rzt- 

mie haben am ly. April begonnen 5 c h e A k ad e 

dien dauern. P D6 « onue n «nd werden gegen 4Tlfo- 

zeichnetes C?rctftar ^oidTi't^nr 1 A°5!.?? ft ‘' n , all ® r Lieder unter 


in w!£h„^ iVat f 0Cent der Geburtshilfe Dr. v Franc,,« 

h 7 .V^SÖ Dr. 

C r e in e r (medicinische Physik) rn n ■y” atomie ) und Dr¬ 
ehen Professoren ef;iT^worden 88er ° rdentli - 

ru rgeu U 0 l E l 1 i r e C r h to n tyonat^teKnter^enfvo Chi ‘ 

cans der Lyoner medicinischen Facultät Prnf^°T Sltz des Ge- 
gomito gebildet, den, von DeutsS di« pLr L ° rtet eiQ 
Bergmann, Czerny. König“ Kfi«^ te880ren . v 0 n 
den, Sonnenburg A. angehören. ’ VOn Le y- 

schritKKfch» ? nach d den,“Jffifn® ihSj 0 ^ 8 ^ Wo ^L- 
storbenen Bedacteurs Prof. Mau assein 8 VOr p U l' zem ver- 
Ä 8 e i, n - An Ste,le derselben beabsichtig ^«de dieses 
buchhaudlung von C. Bi cker vom n «Äen Jahre a'n^fn 


I den. Der Beitrag in der Hah« D86 1 " B e r g-en zu spen- 
iet an Dr. Sandlerf ftm ^ Mark.(S-IO- bS,!.,, 
senden. s ß ergen, Norwegen, zuüber- 

g e n d u J , I c d h 1 ßl e r ? welche“^ d Ä® A *: 8 e 11 v e r g ift u n - 
zuerst auftraten, noch immer fort Es^nn« 

30 CX) derartige VergiftnnD-sfaii« 0 / 1 ’ , 8 S 0 *Ie» bereits, gegen 
sehen Sanitätscommission^^dort SSäi/* 6 "' Beric . ht d,H1 8tädti " 

ftaru, tsftt 

v* -1 ° i? i ui i , 11 fivA’ d “ f e “ &'• > *» 

«Duna-Ztg.» zu foi ff e eine SeififaentLi 1 a / h ,8t - lie g t der 
eher die unentgeltliche Vernf£^- be,d,,n8: , vor - Dach wol ‘ 
nur für diejenigen Krankenlian B 5r Un M- V0U 8ol - cJleu Kranken 
zur Rehörde für öffentliche Für. - bl,8:atori8cU ist - die früher 
in die Verwaltung der C„ m ^ 80 , r8 ' 6 com Petirten und darauf 
Auf StÖHti Qphn f » .?nUl! nnalorgane ühevg«e- a ngon oirxrl 


werden, ist der erwähnte Sen^ V 1 ^ “ nd ““Erhalten 
da der Senat zudem mehrfach «Ä e 8 f Ch l Ua v nicht a “wendbar, 
ten nur das Recht znitlhi erläu ^ ert bat, dass den Städ- 
tigkeitsanstalten zu gJünde^ d*« e]8en A m M . itteln Wohlthä- 
n i c h t v e r p f 1 j c h t e t s?nd. 816 dazu jedocü durchaus 

kam am 1. Mai m'st! C die ^ächriehf , K 0 n . 8 1 a n tinopef 
verdächtiger Fall bei eineui^Ä dass l n Gal ata ein 
emer Makkaronifabrik vorLkomml?, - 81n ? eb °renen Arbeiter 
bacteriologische Untersuclnin^ 1 ",?^ 1 ^ 181 .’ ? er s,cb d,, rch die 

hat. Später sind keine vveiferon p e8terkian kung erwiesen 
worden. e weiteten Erkrankungen gemeldet 
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— LactöpheninbciFJeckfieber. Prof. Curach- 
ma n n (Leipzig) empfiehlt in seiner in der N o t li n a » e 1 - 
sehen «Speciellen Pathologie and Therapie» vor Kurzem ei- 
' Äf“? Monographie über, das Eieckfieber (die Bezeichnung 
m 0 ^s yphu8 A v ®r me, dft Verf. grundsätzlich) von den medica^ 
Antipyreticjs besonders das Lactopheain, 

Mf lÄS ly A° f ».i at Wl ® « e J ne a "e än8t 'ge Nebenwirkung 
i ”“ nd Athranng ausübt und bei starker antiDvreti- 
scher Wjrknng einen hettonders guten Einfluss auf erregte 
delirirende, schlaflose Fieberkranke besitzt». ^ ' 

Bf. 


! ä*ÄS t* 

l ftge8or Dng ‘ lj y b ‘ e ^.™?. n ^ ' ü . e b^r Conservirpngder'Leichea 

■I ■ p verschiedener Präparate nach E ,M a r i n i. 

■ »Ä Oallenrückflnas „ach Gaalrö- 

I • 4! »HIV' üro, °g i8 che Beobachachtungen. 

, + Nächste SitVn^I e Ei ü Fa “ von Pnapisfuug.. 

Verein^Mn^toi ^ gd rf 8 £ eutsohen ärztlichen 
verems. Montag den 1. Mai 1901 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKRR in 

St. Petersburg,Ngvsky-Pr.J4, sowie in anen_m-_on^ angenommen 


SEE-BAD 

_IJIJIlSSBUEß 

breitet Strand 5 Werst la£ h 5[J'Vei^FichtSald V Ah S Pe . ters j! ur £- Herrlicher, 
Kürhans, Pensionate Musik Lawii-TennLnia t Ji e p Wa , d ' 1 Absol ? t trockener Sandboden, 
sämmtlicher MineralwSr Anotlmkerlaeen.guteApothekemit Lager 
Vorzüglich eingerichtete Apothekei -Magazin. Orthodoxe und lutherische Kirche. 

yv o Wasserheilanstalt. 

bädTDampftasiaÄ Schlamm- 

bis 2 Atmosphären, Wechse Ido Sehen'^ g? uche , u ™ter Hochdruck | 

Behandlung mit galvanischer faradis ( 'liPr ri hin n i tZ8C ^ e i. E ! nP i ac ^ nngen ' Elektrische 
behandlung Massage und Gymnastik für Sn8pen8ions - j 

theke und der BesUze? *£g L leiieSfe" ArÄ 1 ' Abramfl | Ja - Hungerburger Apo- j 
Wosskressensky ProsD Jß 17 o 03 p r , z ^ ^ er Wasserheilanstalt Emil Kroog. 
12-9 Uhr Abäd" P ' Q ‘ 23, St Petersbur 8- Montag, Mittwoch und FreitTg 1 

OOOO______( 65 ) 2 - 2 . ; 

0< ?? 0000x0 °ooooooo 0000 1 

tit * - v .i nc Priessnitz’sehe j 

Wasserheilanstalt in Gräfenberg’ ! 

_ M . u österr. Schlesien. ö 

Gesammte Hydrothemnie“ gihit? r ? ebire , e * eI - e * en - Eisenbahnstation 
Aen" R 'hSÄT - ' 10 “ 1- *“ 1 “ Bäder ' Vebungstlierapie ptc. 

<7ä> lä-£ R - Hat sehek, zweiter Arzt Dr. A. Richter. . 

OQOOOO OOO OOOXO0000000000000 

SAI c Z F? G ?? r (TtLijLxirLg'ezi) i 

ooolbad und Inhalatorium. 

Kurzeit. 1. Mai bis Ende September 

rospecte und Auskünfte kostenfrei durch 

die Badedirection. 

Zur Behandlung des acuten Gichtanfalls I 

S0W16 ‘"SÄ" Besch wm^ien*'ist D ' athese I 

sxxd onsr^L I 

das klinisch und wissenschaftlich best erprobte Mittel. I ! * 

Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindesten. I B 
_ Ho 

Literatur steht kostenlos zu Diensten. I s ' 

Benno Jaffe & Darmstaedter. Lanolinfabrik,I * 
m 43 _ 8 Martimkenfelde bei Berlin. ’l * 


Physikalisch-diätetische 

Keilanstalt 

I Sanatorium Helenenhöhe 

bei Kolberg a. Ostsee, 
i j rplatz I. Banges in schönster ee- 

handlnn Lage K H ^’ 0 l her8penti8che Be¬ 
handlung nach Prof. WinternirT 

i Wien, Sand-, Sonnen- und I uftbädt-r 
Soolbfider im ;Hanse für Nerrenleiden,’ 
StoffiyechseikranklilBiten u . Chronisch* 
Unterleibsleiden* etc. etc. Adstnhrliche 
Bi ochuren gratis durch die Geschäftn» 

Rpiif t es w Ve Ö>- Putsch. Ostseebäder 
Berlin N. W. Neustädtische Kirchatr Q 
Bes. Frau Kapitalen tnant 
_ Muphal-Viebroock. 



i Adressen von KrankenpflegerinnR»'; 
i Frau L. A. Bogoslawskaja, Erteleft 
Perenlok Jfs 16, Qu. 6. 

Bepia *eaopoBBa XlaaoBa CnaccKaa 
ya. a- 24, kb. 7. 

Olga Bode, Bac. ocip., 14jihh., i. 33* 

1 KB. 2. 

Schwester Conat. Sohmidt, HerepÜ c- 
MaTBieBCKaa ya. a- 9, kb. 20 

Frau Marie Kabern, Gr. Stalihofsw. 
Hans d. Finnischen Kirche 6—8 0 19 

Sohwester Eliee Teniason, HcbckI* 
npoen. a- 136, kb. 13. 

Frau H&senfuss. Maj. Ilox'baqecx. j. 14 
KB, 16. 

Frau Amalie Schuls, $0HTaH*a J* 13? 

I KB. 119. 
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Offene Curanstalt 

für Nervenkranke und Erholungsbedürftige 

von San.-Rath Dr. Müller und San.-Rath Dr. Rehm, seit 1865 in 

Blankenburg am Harz. 

(84) 10-9. Aach im Winter gut besucht Näheres durch Prospecte. 




I Vereinigte Chininfabriken 
ZIMMER & C°, FRANKFURT *. M. 

FTTflUTATTAT Gleiche Heilwirkung wie Chinin bei Fiebern, In- 
Fi 1111 fl I I « I l\ fl ? enza -, Maläria, Typhus.Keuchhusten, Neural- 
hiftVvV k fA-W g'e u. als Eoborans. Euchinin schmeckt nicht 
bittei u. belästigt den Magen u. das Nervensystem nicht. 

LITT AI k mDOT X 0 , r . zü £i- Cholagogum b. Gallenstei n u. and. 
Fil lA I nWll Gallen-u. Leberkrankh.; wird in Form d. En- 
“■ f MUÜ natrol-Pilleu ohne jede üble Nebenerschei- 
| nung monatelang genommen. 

Tf 1 T TTinT Energ. u. dabei reizl. Analepticuro; wirkt vortreffl. 
|f Alilllllli- “yster. u. neurasthen. Zuständen; ebenso ist es 
rrftnÄVÄ nnMrl 8 p m f h i ic -, u - se hr wirks. g. Seekrankli. 
TTIinCTATSfl“ ■ t * e,1 mittel u. ProphyJaciicum gegen 
iJitllnl ll Gai'nsäure-Diathese. Kann in Form von 

ortnet werttiT Tabletle “’ Braü8e8alz oder Urosin-Wasser ver- 

PflüTflTAF ^“ tid | arrh<> l c n , n f sicher wirksam b. 

n I lll 1 n U Ä llen h a e ü ^ rt ’ acut -> chron - 1 . tubercul. 
^ , M r, Vh* Darmcatarrh und in Folere seiner hndpnfpndpn 

SÄtitS? Kraf!t eta goto! AntigonorÄum 
Fl TD VI) TAT ^ bb j ut unschädliches Antipyreticnm. mitbele- 

hur I iilJN rfflaxwst b E Ä 



Biotin | Stypticin 

besonders bei Erkränknngertw $ Bärnostatlcom vorziigl 

Bespirationsorgane. 3 “'aihbÄeE pS’ Und 


--- —- -.u.inuugCU Ul 

tfespirationsorgane. 

Largin 

höchstprocentige Silbereiweiss 

Verhindiino- i__ *«• 


- --- HjuacüuiOfJ. 

zahnärztlichen Praxis. 

Tannoform 


w v” r j * 6 ° omiereiweiss- y 

Verbindung, ausgezeichnet für ¥ „ . « 

die Gonorrhoe-, Wund- und * ausgezeichnetes Adstringens- nnd 


die Gonorrhoe-, Wund- und 
Augentherapie. 

Jodipin 


-— **uouiiugcuc 

Antidiarrhoicum. 

Broznipj n 


Ä ftÄt: I 


_ ... :—.-- uuaaaiiuui . 

öpecihcum bei tertiärer Lues; be - 1 
währt,bei Asthma, Emphysem u . p 
Skrofulöse. ♦ 


—-— • ‘uauoBuuuei e ffe- 

gen nervöse Zustände und Epi¬ 
lepsie zu empfehlen. 


D i p h t h e r i e h e i 1 s e r n a 

staatlich geprüft, 500-fach und 1000-fach normal. 
Die reichhaltige Literatur gratis und franko. 



" iii > 

.sI3*a=e 

£ S.H « ® 
CO - r* 

CO ®':5_ 

— ® <D 

-lirafi 
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as © g 


Cfl L un “ a *l e Stoffwechsel 
„ störnngeD. 

Bad Salzschlirf Bonifaclusbrunnei 
Petersburg: Stoll & Schmidt. 

(19) 52-13. 
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in Reichenau (Niederösterreich) 


Sanatorium 


für lungenleidende Da 
Davos-Dorf. 

Besitzerin: Frau Kropff und Toi 
Leitender Arzt: Boirath I)r. Vo 

(23) Ä 68 dm ' Ch Pl '° SpeCte - 


entfern He d r^?iPhp tati0n ii Payerbach , 2 Stunden per S 

La ? c ’ ia ei 

SPSS» SSI ^ah°?Ä«tlfenLr rkU,,Ä “ biS:; ' 

die nur einer klimatischen Cur bedürfen 


von Wien 

tiiR M a , —■?“’ der schönsten 

itio n l em , ,; y j eere ). Ausgezeichnete 

" "r^un.t bildca die anerkannten Vor- 
Anstalt, in welcher auch Kranke 
. - ——«-i, Aufnahme finden. 

Iaih 7 ^ Beginn der Saison am 15 . Mai «■ 

Wasse r kuren * BleiteÄ“ 1 'Z*'^** lilr Kost und Logis), für 

bigkeit. Fettherz und Herzschwä^heT^’ ° ertel8che Cur ' <“ e g eü ^ettlei- 

gefüllter-MinernlTOän" ink ^ alle “P 1 * 6 “’ Milch und alle Sorten frisch- 

den-Coneert" 

7 *x£ wl8r Thomas » Curarzt; 

_ J-Jtf- Waissnix Erben, Eigenthümer. n 4) 3 _i 


m\ braupner. 

Nauheim Villa Habsburg. {< 


Vom 20. Mai bis 30. August 1901 


practicire ich in 


Kemmern 

Dr. med. Friedr. 


Dr. Schuster 
BAD NAUHEIM 


„Neues Kurhaus" tür Mageu- und Darmkrankheiten. 


Dr. C. Dapper. 


Königliches Bad Oeynhausen 

Köln n Löhne-Hildesheirn. Saison vom 15 Mai hio Q„„ t __ _ 


h ero ffe.ioöHoe auaucHie 
cocTanuji, <J> d> 3aTjioyKajn>. 
ÄOKTopt MeÄuaaHU, npaKTmcyromifl sa 
KapjicCaacKBx-fc MUHepaatHuxi bojwxb. 

I^liHa 1 p. 50 k. ffxa rr. upanefl o6pa- 
maioutHxx npaMo aBTopy ÖesmiaTHo. 

Aapecct: Dr. Z a 11 o u k a 1. Karlsbad, 
Aluhlbrimnstrasse, bt, aom* Böhm. Krone 
Boajrfc Mioai.6pyHHa. (70)5 -2. 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 


frei d ie Königliche Bade-Verwaltung 


,ICHTHYOL 
i i+i u * ..lchthyol“-l/erbindungen 

icntnyol * ■ Ammonium ^ Ammonium „sulfp - ichthyoli 


uns gelielert in Ori- 
• Ko., 1 Ko., '/-> Ko., 
und in Originalfla- 
-■> grm. und 30 gm. 
— um - formaldehy- 
•' vorzügliches Darm- 
Originalabpackungen 


chthoform“ 

datum („Ichthyol“-Formaldehyd 

Antiseptikum, von uns geliefert in 
, zu 25 grm. und 50 grm. 

' l,tb * r8 ‘" , “ 

von uns " eiie,er ' - o-ä 

ßhthyol" - Calcium m 1 S d 0la esJhmack,n bIet, f n ä °- 1 3*™-, geruch- 

TH,S hmack,0S ’ ku rzweg „Ichthyol“- 
SSSS genannt, neue Form für interne 
? n Ti? r , eiChun& ,n Ongiualschachteln 

errichthol“ 

, d UUd Anaemie ’ in °° ri - 
etoso1 SSsssvssst rwasssa 

l-,.AnyM“ " 

? äi r a,e - 

itzt.sind, versenden gr atf^ und franko 611 Und deren 2eichen uns gesetzlich 





/ 


214 


♦X4X4X4X4X4X4X4X4X4X4X4X4X4 


Auuixiu u 4M Wirksamstes Eisen, Ar- 
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M VnvMnf W W nMPfWPP krankheiten etc. 

Zu haben in. allen Mineralwasserhandlangen, Apotheken und Drogaerien. 
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u?r,„. Bad Nauheim w !□; 

bei Frankfurt a/Main, Bahnlinie Cassel-Frankfurt a/M. 1 * 

. - -■ . Winterkur. (Die Bäder werden im Könitzkistift verabfolgt). 

Schöne Lage am Taunus, erfrischende, reine Lufi. Ausgezeichnet durch die Reichhal¬ 
tigkeit. Sner naturwarmen Badesprudel (80-^34° C.). ermöglicht mehr, als irgend 
ein anderer Badeort die Anwendung der verschiedenartigsten Bäderformen von ein- 
*fochen Soolbädern bis zu stark mousairenden kohlenaaurereiohen Therinal- 
Boolbädeifn; die iü jeder Conoentration «ad Warme gegeben werden **>“«“• Em¬ 
sig tTrlbrsr Art: 8lnd die natnrwarmen, ungemein kohleusäurerelcben Sprudel-trombäder. 

Sonstige^Tarmiitel: Zwei salinisohe und efee alkalische Trinkqnelle Milch- 
Sd Mölkenkuri Douohebäfler, Gradirwdrke, Inhalationsaalon, Institute für 
sohwedisohe Heilgymnaatik und Massagi, Medico-meohaniaohea Zande^-In- 
atitut, Tra'übenittr, Terrainkur eto. ZnrBehandlung kommen vorzugsweise Krank¬ 
heiten* ded Rückenmarkes (spee. Tabes) und der peripheren Nerven, Rheuma¬ 
tismen Gicht, Frauenkrankheiten (besonders Exsudate), Scrophulose, ohrom- 
sbhe Katarrhe and als Speoialität: Herzkrankheiten resp. Kreislaufstörungen. 

Unterhaltungen: grosser, schattiger l’ark, Curliaus mit eleganten Concert- und 
Conversationssälen; Lesezimmer mit ca. 200 Zeitungen; 40 Musiker starke Knrkapelle, 

Theater Künstler-Concerte, Jagd, Fischerei, Gondelfahrten auf dem See, Lawn-Tenms 
etc In nächster Nähe ausgedehnte Waldungen -mit zahlreichen neu »“gelegten Wegen. 

Die Stadt ist vollständig kanalisirt. Eiu neues Wasserwerk liefert vorzügliches Trinkwasser 
in alle Häuser Kurhaus, Anlagen UQd einzelne Theile der Stadt sind olectrisch 
beleuchtet. Jede Auskunft ertheilt gerne: 

(78) j— 1 Der Vorstand des Kur- und Verschönerungsverein»; Auguat Wagner. 

Klimatischer Wald-Cnrort, Kumys- und Wasserheilanstalt 
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Belitzthum des Grafen Plater-Syberg, 7 Werst von Dwinsk, auf dem hohen Ufer 
der Düna, in malerisch schöner, gesunder Gegend, inmitten eines alten, ausge¬ 
dehnten FichtenbeBtande8 gelegen. Mit der Stadt Dwinsk Dampferverbindung. 

(Fahrzeit 20 Minuten, Preis 15 Kop). 

Saison vom IO. Mai bis zum 10. September. 

Echter Kumys aus Stutenmilch. Wasserheilanstalt mit allen erforderlichen 
Vorrichtungen, so z. B.: Wannenbäder aller Art, Douchen verschiedener Systeme, 
römische Bäder u. s. w. Moorbäder, Massage und Gymnastik.- 3 grosse Pensionate- 
Heilanstalten mit möblirten Zimmern. Pensionspreis 1 Rbl. 50 K. bis 3 Kbl. pro Person n. 
pro Tag. Neu aufgebautes grosses 2-stöckiges Wintergebäude aus 38 Zimmern am hohen 
Ufer der Düna für gesunde Anreisende. Apotheke, Restaurant, Musik und Theater. 

Dr. Noischewskj’s grosse Augenklinik mit beständigen Betten. 85 ltn Walde 
isolirt gelegene, vollständig möblirte Datschen mit Geschirr, liegen verstreut und 
eignen sich vorzugsweise für Familien. Genaue Auskunft ertheilen: q P® 8 'J* f°P- 
IIbhhckt,, na ct. JIuKCHa bt> AßMiiHHCTpauiio «liory.iHHKH» oder bis zum 10. Mai in 
St. Petersburg Dr. med. Arronet (3na*eHCKaH ya. 38.), Dienstag, Donnerstag uud 
Sonnabend um 1 Uhr und Dr. med. Sliebrowski, Newski, 160, Qu. 4 von 7—8 Uhr 
Abends._(81) 1-1- 


C6 +2 rs «! 

Oh « o e 

_ BXJ 

, 3 3 " a 

° r " £ u 

c'agx 

£, ® 8 B 

3® ,2 

r B ii 

B 5 tß 
- ® © C 

-ll Hl 

aO'S e > 

■ - U fc. 

-S B 'S s 


B 'S 5 « £ 

| B «1 

« 53 is i 

'Z •d « bt 
ä £ 03 = 

a -s «- 08 
»- “ 3 "® 

® u a j 
T3 Ä Ä 
„ .2 ö *5 

2a® — 

"E — 
» -o « a 

« 1* | 
«i 2 s 
< sia 

a *5 ® 


£ gjg 
° “ 2 • 
es — cs 

” 2*° I 

c -2 — 

£ 2 =•- 


ffllx iS 


Ä08B. ueH8. Cn6., 30 Anpkaa 1901 r. Herausgeber Dr. Rndolf W»nach. Bnchdraekarel y. A. Wienecke Katharinenh. Pr. Ji 16* 


Digitized by 


Google 









/ 


XXVI. JAHRGANG ST. PEmSBUMM Neue böige XVIll Jahrg. 

KEDIGIHISGHE W0GEEISGHEIF1 

unter der Redactiou von 

Prof. Dr„ Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden'B^“ Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "W 
Sonnabend.—Der Abonnementspreis ist in Bosalani 8 Rbl. für dae. bittet mau ausschliesslich an die Buchhandluug von BL L. Sloker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; iu den anderen St.Petersburg,Newsky-Prospect A4 14, za richten. — Kanusoriptf 
Ländern 20 Hark jährlich, 10 Hark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle auf die Redaction bezüglichen Hittheilungen bittet man au 
ffir die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den den geschäftsfnhrenden Redactenr Dr. Rudolf Wanaoh in St:Pe- 
Antoren werden 25SeparatabzügeihrerOriginalartikel zngesandt.— jtersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zn richten Sprecli- 
Relerate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt.l stunden Montag, Hittwoch and Freitag von 2—3 Uhr. 

je 18 St. Petersburg, 5. (18.) Mai 1901 


Inhalt: Dr. med. Theodor Schwartz: Ueber die Erkrankungen des Conus medullaris und der Canda equina. — 
Vermischtes. — Anzeigen. 


Ueber die Erkrankungen des Conus medullaris und 
der Cauda equina. 

Von 

;Dr. med. Theodor Schwartz, 

Nervenarzt. 

(Vortrag, gehalten am 6. September 1900 ln der Gesellschaft 
praktischer Aerzte zu Riga.) 


Im Nachstehenden möchte ich mir erlauben, über 2 
Fälle von Erkrankungen des Conus medullaris und der 
Cauda equina zu berichten, welche ich kürzlich beob¬ 
achtet habe. 

Ich möchte versuchen, die Falle besonders vom chi¬ 
rurgischen Standpunkte aus zu beleuchten, indem jetzt 
ein chirurgischer Eingriff in den Fällen der letzten Art 
(Erkrankung der Cauda) zuweilen vorgenommen worden 
ist. Trifft nun dieses bei meinen Fällen auch nicht 1 zu, 
da in dem einen dazu geeignet erscheinenden Falle 
wegen späterer Modification der Diagnose von einem 
Eingriff Abstand genommen" wurde, so meine ich, sind 
sie doch passend dazu, um an der Hand derselben die 
chirurgischen Indicationen zu besprechen. 

Das Eingehen auf die Rückenmarkstumoren überhaupt 
mit einigen Worten sei mir zuerst noch gestattet. 

Dieselben hatten bis vor 13 Jahren nur ein patholo-- : 
gisch-anatomisches Interesse. In den 70er Jahren hat¬ 
ten Leyden, Gowers, Erb wohl die chirurgische 
Inangriffnahme von Rückenmarkstumoren empfohlen, 
doch kam dieselbe nicht zur Ausführung, bis endlich 
1887 Victor Horsley mit Gowers einen Fall mit 
glänzendem Erfolg operirte. 

Da dieser Fall einen Markstein in der Geschichte der 
Rückenmarkstumoren bedeutet, so sei es mir gestattet, 
ihn in Kürze zu referiren; ich citire ihn nach Bruns*), 
der wieder Goldscheider’s Rückenmarkschirurgie 
als Quelle angiebt. «Es handelt sich um einen 42jähri- 
gen Kapitain, der 1884 mit Intercostalschmerzen unter 

') Bruns: «Die Geschwülste des Nervensystems». Berlin 
1697, p. 342. 


dem linken Schulterblatt erkrankte, welche bis Februar 
1887 anhielten. Weiterhin entstand eine Schwäche und 
Gefühlsabnahme beider Unterextremitäten, dann Retentio 
urinae. Im Juni 1887 Paraplegie und totale Anästhesie 
bis zum Schwertfortsatz (.nach He ad 0. und 7. Dorsal- 
wurzelgebiet); in dieser Ebene und etwas darüber fan¬ 
den sich heftige, ausstrahlende Schmerzen, also etwa 
der 6. und 5. Dorsalwurzel entsprechend. Kurz vor der 
Operation war das Gefühl im 5. ICR. (ü. Dorsalseg¬ 
ment) beiderseits erloschen und links auch noch im 4. 
ICR., dem Hauptgebiete der 5. Dorsalwurzel, unsicher. 
Schmerzen bestanden im Gebiet des 5. und 6. Dorsal¬ 
segments. Horsley bezog nach den damaligen An¬ 
schauungen die höchst segmentären Symptome seines Fal¬ 
les auf das 5. Dorsalsegment und operirte so, dass er 
den obersten Theil dieses Segments treffen musste. Er 
entfernte den 4., 5. und 6. Dorsalwirbelbogen und legte 
damit die ö. Dorsalwurzel in ihrer ganzen Länge bloss. 
Aber er fand hier die Geschwulst nicht, sondern er traf 
auf ihr unteres Ende erst am Ursprung der 4. Dorsal¬ 
wurzel, als er auch noch den 2. und 3. Dorsalwirbel¬ 
bogen entfernt hatte, und das obere Ende, das;bis an 
die 3. Dorsal wurzel reichte, wurde erst erreicht, als 
auch noch der 1. Bogen entfernt wurde. Der Tumor 
war ein Fibromyxom von Lambertsnussgrösse und mit 
dem Rückenmark nicht verwachsen. 10 Tage nach der 
Operation konnte das rechte, nach 6 Wochen das linke 
Bein bewegt werden, und schliesslich konnte der Kranke 
3 Seemeilen gehen und Urin und Stuhl ohne Schwierig¬ 
keiten entleeren». 

Etwas später weist Bruns darauf hin, dass Hors¬ 
ley deswegen zu tief operirte, weil er die Sherring- 
ton’sche Lehre von der Anastomosirung der einzelnen 
Nervenwurzeln noch nicht kannte und ausserdem Inter- 
costalräume und Wnrzelgebiete der Dorsalnerven iden- 
tificirte. 

Man sieht daraus jedoch erst recht, wie sicher die 
beiden berühmten Autoren in ihrer Annahme eines Tu¬ 
mors waren, dass sie, trotzdem sie deu suppooirten Tu- 
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mor an der angenommenen Stelle nicht fanden, den 
Muth hatten so viele Wirbelbogen nach aufwärts hinauf 
zu reseciren, bis ihr Bemühen von Erfolg gekrönt war. 

Dieser Fall bedeutet in der That einen Umschwung 
iu dem Denken der praktischen Aerzte; er bewies, dass 
die Rückenmarkstumoren von nun an nicht mehr ein 
noli me tangere durchaus zu bilden hätten, sondern im 
geeigneten Fall der chirurgische Eingriff das souveräne 
Mittel sei und auch auf Erfolg hoffen lasse. 

Durch diesen Fall fand natürlich auch eine äusserst 

j. a_ ... .. .. .. . 


-- umuiiiv<u autu emo audsersL 

fruchtbringende Anregung statt, mit allen möglichen 
Mitteln die Diagnose eines Rückenraarkstumors nach 
Höhe und Ausdehnung und Sitz (extra- oder intrame- 
dullar) feiner auszugestalten, um die grösstmögliche 
Sicherheit zu erhalten, vorher bestimmen zu können, ob 
gegebenen Falls eine chirurgische Operation am Platz 
oder nicht. Erleichtert, oder überhanpt wohl erst mög 
lieh gemacht wurde eine derartige genaue Diagnose 
durch die grundlegenden Arbeiten eines Allen-Starr, 
Sh errington, Head, Edinger etc., welche uns 
Tafeln lieferten, auf denen die gesamrate Oberfläche des 
Körpers in Bezirke eingetheilt ist, die den einzelnen 
Rückenmarkssegmenten, d. h. den Ursprungsgebieten der 
einzelnen Wurzelpaare entsprechen; nach diesen Tafeln 
bestimmt man im gegebenen Falle den Sitz des Tumors 
mdem man am Kranken den Sitz der höchstgelegeneii 
Reiz- und Ausfallssymptome der einzelnen Wurzelzonen 
teststellt und auf den Tafeln nachsieht, welchem Rücken- 
markssegment die Wurzelzone entspricht. Doch gilt 
dies nach übereinstimmenden Untersuchungen nur mit 
der Einschränkung, dass man im Auge behält, dass das 
Kerngebiet eines Muskels sich nicht auf ein einziges 
begment im Rückenmark bezieht, sondern nach oben 
und nach unten noch in die benachbarten reicht' in 
Bezug auf die hinteren Wurzeln findet ein noch stärke¬ 
res Uebergreifen in die benachbarten Segmente statt 
\\r , *•. ?• du L Durchschneidung einer hinteren 

Wurzel bei den Affen (nach She rringto n») keine 
Ausfallerscheinung auf der Haut macht; «deshalb war 
S herring ton genöthigt, um den Hautbezirk einer 
unteren Wurzel zu entdecken, alle anderen nach oben 
und unten hin zn durchtrennen ; auf diese Weise konnte 
er eine sensible Zone bestimmen, welche nach oben und 
nach unten von Hautgebieten begrenzt war, in denen 
die Sensibilität fehlte». enea 

Die Consequenzen für ein chirurgisches Vorgehen in 
geeigneten Fällen ergeben sich aus°den letzten Sä?zeS 
von selbst. Zu beachten ist dabei aber, dass die Rücken 
markswurzeln nicht in der Höhe desjenigen Wirbels 

rr-? W - n,, f de u m S ! e nacl ‘ der Bezeichnung cwel- 
pondiren Nach übereinstimmendem Urtheil Aller lie 

V \ rhältn ' sse »: der Ursprung der Wurzeln' 
hegt — abgesehen von dem obersten Halsmark 1 

, AuStr 1 itt,stelle der betreffenden WurzM 1 

au» dem Wirbelcanal, und zwar nimmt der 
oben' nach unten zu und beträ^ am Ll' T i 
Hohe eines WirbelkOrpers, am Brustmirk^ie^Wnh“ 
zweier Wirbelkörper, so dass also dem U BrntwÄ . 

Et™ t ÄZLSffi r “ 1 

aus "der Äe tf J 

Wie sehr nach dem Hör sie v ’schen p n ii a*« r . t 
esse für derartige Erkrankungen geweckt LS Inte £' d 
man^daraus, dass Bruns-, fn “seÄ „Ä Sj? 2 


he? ÄÄ “ukut'.nl“Äh' hS-f t,lr "“ ee, ‘ 
öohä ffen BerliniS?’«.» herausgegeben vo, 

*) B r a n a L c. p. 348. 


ler Haut 
von Dr. 


den | bereits über 20 operirte Fälle referire.n kann. «In 18 
auf von diesen 20 Fällen wurde der richtig diagnosticirte 
ar. Tumor durch die Operation entfernt; einmal wurde er 
mg nicht gefunden, weil zu tief operirt war, einmal weil 
ass der Tumor ein flaches Sarcom der Häute war, das man 
ein bei der Operation nicht erkannte und auch nicht hätte 
im entfernen können. In 6 von diesen 20 Fällen ist eine 

ine erhebliche Besseruiig bis Heilung erzielt, also genau in 

30 pCt; in 2 wurde nur eine sehr geringe, rasch vor- 
rst ubergehende Besserung erzielt, in 12 Fällen trat der 

en Tod ein; in 9 Fällen ziemlich rasch nach der Operation 

ch an Shok, Nachblutung, Sepsis; 3 Mal erst später iu 

ie- Fo| g e Recidives, Marasmus, Weiterwachsens des bei der 

he Operation nicht gefundenen Tumors», 
ob Man sieht also, dass das Resultat des chirurgischen 
•tz Eingriffes sehr ermäßigend ist, denn 6 Fälle von den 
g. 20 sind stark gebessert oder geheilt worden und bei 

se den anderen wäre ohne Operation doch über kurz oder 
r, lang der Tod eingetreten. 

1S Ich muss es mir versagen, hier näher auf die Fälle 
3S einzugeben weil mich das zn weit führen würde, möchte 
n jedoch nur kurz noch einen späteren Fall von Prof 
>r Schultze erwähnen, welcher in der Bruns'schen 
n Statistik nicht enthalten sein konnte, da er erst im 

Jahre 1898 von Schnitze 4 ) auf der Sitzung vom 12 
n December 1898 der Niederrheinischen Gesellschaft für 
n S- S f t ? r ‘ f n T °? Heilkunde mitgetheilt wurde unter dem 
Hlol: «Ueber einen mit Erfolg operirteu Fall von um- 
t schnebener Geschwulst der Dura raater spiualis mit 
t langdauernder Ruckenmirkscoinpression». Interessant 
s ist hier vor allem die lauge Dauer der Erkrankung vor 
8 der Operation: die 49jährige Patientin hatte seit 9 Jah- 

1 n tar , k , e „ Schmerzea im Röcken in der Mitte der 
i Schulterblätter im Jahre 1891 «Magenkrämpfe», 1894 

' S e ? eD '- We che für Gaileusteiukolik gehalten, wurden, 

> e 18 k J7 Formication an den Füssen und spastisch-pareti- 
i sehen Gang;-schliesslich plötzlich vollständige Lähmung, 
i Als Sle Schultze in die Hände kam, bestand die 
Lähmung schon 10 Monate, die Sensibilität herabgesetzt 
bis entsprechend dem 8. Dorsalsegment; wegen Mangels 
der dissocrten Empfindungslähmung und wegen voraus¬ 
gegangener Schmerzen nahm Schultze extrameiullaren 
“ a “ d Rrof ' Sc bede vollzog die Operation. 
h irpirte Tumor war 2 Zoll lang; ziemlich rasch 
S 1 “ dea . dl “ Lahmungserscheinungen. — Schultze 
erwähnt bei dieser Gelegenheit noch einen von Miku- 
1™ Licht heim operirteu Fall, in welchem die 
vorausgegangene Lähmung sogar i- 2 Jahre bestanden 
Anf Ä ÄI . N ££ h deP Operation konnte der Kranke gehen. 

Phil i? ltZ r 8 26 ' Juni 1900 des Aerztl. Ver- 
Zm z “ Hamburg ilemonstrirte Boettiger ein Psam- 

kon Dpi n Wed .' spinal,s - Symptome: Schmerzen im lin- 
in Vr mi( Paer / a I eSe des rechten i analgetische Zw 
Kr d a L^ g tr gend ’, der 6 ~ 9 ‘ Wirbelbngen wurde von 
dann der extradural liegende Tumor 
sichtbar. (Referat aus dem Neurolog. Centralblatt.) 

marks C tumo e r S pL r ?, bsc . hwei + fun g auf das Gebiet der Rücken- 
raarksturaoren überhaupt sei es mir gestattet, nun auf 

dTr S ?S ' ere ’ dle Turnoren des Conus medullaris und 
Fälle^ S, dberzugehen. da ja meine beiden 

diese’Cehet K h u 8ter Unten sch 'ldern will, gerade 
mancher Rel^ en -, Die V ' erh ältuisse sind hier ln 
“h^ ehU r 8 • V1 CorapIicirtere ; vor Allem ist 

Autoren h ir .K raaI eine , vo ”ständige Einigung unter den 
das Rucki Ä ,? b i P worden ’ von ab nach nnteu 

soll m a . rk . a * s . Lonus medullaris bezeichnet werden 
nen mL f® rkwardl ? das auf den ersten Blick erschei- 
bau de«j g ’i.nt! CS d ° ch , verst&nd lich, wenn wir den Auf- 
__ teren Lndes des Rückenmarks betrachten; 

sch J en S WoShLQ Z 8chriG e Nr n 23 d fe. d ® r Deatachen Medicini- 
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wir sehen dann, dass die Grenzen des Conus rnedullaris 
nach oben hin gar nicht grobahatomisch ausgesprochen 
sind and mit dem Ausdruck Conus soll nur gesagt sein, 
dass das Rückenmarksonde sich conisch zuspitzt. 

Aus den anatomischen Lehrbüchern ist nichts Nähe¬ 
res zu erfahren, so sagt Pansch 5 ) einfach: «nach un¬ 
ten hin hat es ein zugespitztes Ende, Conus rnedullaris, 
welches einen feinen Fortsatz, Filum terminale, noch 
bis in den Sacralcanal herabsendet». Die Ausdrucks¬ 
weise von Heitzmann 6 ) an der betreffenden Stelle 
ist um nichts klarer. Räuber' 7 ) drückt sich folgender- 
massen aus: «Die Lendenanschwellung erreicht am 12. 
Brustwirbel ihr Maximum und geht darauf in ein kegel¬ 
förmiges Stück, den Conus rnedullaris, über». 

Wie man sieht, ist diq Ausbeute bei den Anatomen 
sehr gering. Deshalb war der Verzicht Bräut igara’s, 
den Conus nach oben hin abzugrenzen, ganz gerecht¬ 
fertigt. Nach Bräutigam’s 8 ) vergleichend-anatom. 
mikroskop. Untersuchungen sind die Veränderungen, 
welche das Rückenmark amConus erleidet, folgende: 
«weisse und graue Substanz sind nicht mehr scharf 
geschieden und in der ersteren treten die Mark 
fasern nicht mehr deutlich hervor, in den letzteren 
ebenso wenig ihr wesentlicher Bestandtheil, die Ganglien¬ 
zellen», und etwas weiter unten: «die graue Substanz 
nimmt relativ weniger an Ausdehnung ab als die weisse 
und dadurch ändert sich im Connsgebiet das Verhältniss 
beider zu einander. Der Flächeninhalt der grauen 
Substanz ist jetzt grösser als derjenige des Markmantels, 
während im übrigen Rückenmark das umgekehrte der 
Fall ist. Der Centralcanal macht eine Ausnahme von 
dieser allgemeinen Grössenabnahme, er nimmt an Aus¬ 
dehnung stetig zu und erweitert sich schliesslich zum 
Ventriculus terminalis». Diese Veränderungen finden 
sich nach ihm von der Höhe des 3. Sacralnerven nach 
abwärts. 


Es erscheint mir auch sehr annehmbar, nach diesen 
Structurveränderungen des Rückenmarks die obere 
Grenze des Conus zu bestimmen. Die obere Grenze 
wäre also zwischen dem 2. und 3. Sacralsegment zu 
ziehen. 

Es sei mir nun noch gestattet die anatomischen Ver¬ 
hältnisse der Cauda kurz zu recapituliren: 

Das Rückenmark reicht nur bis zum 1. oder 2. Len¬ 
denwirbel; die Lumbal-, Sacral- und Coccygealnerven 
müssen daher einen langen Weg zurücklegen, ehe sie 
aus ihren entsprechenden Austrittslüchern herauskom¬ 
men ; dadurch entstehen am unteren Ende des Rücken¬ 
marks lange Faserzüge, welche in toto eben «Cauda 
equina» genannt werden; dabei ist zu beachten, dass 
das Wurzel fasern sind, nicht periphere Nerven: 
in der Cauda sind also sensible und motorische Fasern 
getrennt; die sensiblen sind nach hinten gelegen, die 
motorischen nach vorne; nach dem Austritt aus dem 
Wirbelcanal unterscheidet man die einzelnen Nerven, 
welche sofort nach ihrem Austritt den Plexus bilden 
und von diesem erst trennen sich die eigentlichen peri¬ 
pheren Nerven. Nun ist es klar, dass man gegebenen 
Falls aus dem Verbreitungsgebiet eines peripheren Ner¬ 
ven oder besser gesagt aus der Affection desselben, 
keinen Schluss zur Localisation einer Erkrankung im 
Wirbelcanal machen kann, denn im Plexus vereinigen 
sich Nerven aus verschiedenen Wurzelgebieten. Zu einer 


s ) Pansch: Grundriss der Anatomie des Menschen. Ber¬ 
lin 1881, p. 444. 

s ) Heitzmann: Descript. und topogr. Anatomie des 
Menschen. Wien 1885. II. Theil, p. 145. 

7 ) Räuber: Lehrbuch der Anatomie. II. Theil, p. 310, 
-citirt nach Bräutigam, siehe weiter unten. 

®) Bräutigam: Vergleich, nnatom. Untersuchungen des 
Conus medullaiis. (Aus dem Laboratorium der Prof. Ob er¬ 
st einer in Wien.) Inaug.-Diss. Dorpat 1892, p. 27. 


Segmentdiagnose auf diesem untersten Rückenmarksab¬ 
schnitte waren erst die schon eingangs erwähnten Un¬ 
tersuchungen von Sherrington, Thorburn etc. 
nöthig, welche aus den Erfahrungen bei localisirten 
Erkrankungen des Rückenmarks die Tabellen für die 
den einzelnen Segmenten correspondirenden Haut- und 
Muskelbezirke feststellten. — Nach diesen einleitenden 
Bemerkungen möchte ich nun auf die beiden von mir 
beobachteten Fälle übergehen, 
i Fall 1. Kaufmann M., 61 a. n.; ich sah ihn zuerst 
; am 16. Juni 1900 bei Gelegenheit einer Consultation; 
j weil der College verreiste, ühergab er ihn mir zur wei¬ 
teren Behandlung. Die Anamnese war folgende: der 
Kranke war seit 3‘/a Jahren leidend; die Krankheit 
hatte mit Schmerzen im Gebiet des rechten Ischiadicus, 
wie es scheint, begonnen, sie waren sehr heftiger Natur 
und anhaltend; sie wichen nicht den üblichen Behand¬ 
lungsmethoden ; auch Gebrauch von Bädern in Kem- 
mern hatten keinen besonderen Einfluss. Nach circa 
V*—ljährigem Bestehen der Beschwerden hauptsächlich 
im rechten Bein traten ähnliche Schmerzen auch im 
linken auf, auch Schmerzen in beiden Glutaealgegenden. 

Im Jahre darauf in Pernau in der Wasserheilanstalt, 
wie es scheint, ohne besonderen Erfolg. Allmähliche 
Zunahme der Beschwerden; Pat. wurde immer hilfloser, 
es stellte sich Schwäche in den Unterextremitäten ein; 
seit ca. Anfang Mai dauernd ans Bett gefesselt, weil 
die Parese zu sehr zugenommen. Dabei fortwährend die 
heftigsten Schmerzen, durch beide Beine ziehend, auch 
die Kreuzbeingegend schmerzhaft. Keine Blasen- und 
Mastdarmbeschwerden während der ganzen Zeit. Ab¬ 
magerung der Beine. Keine Lues zugegeben; Potus 
wahrscheinlich. Aus der ersten Ehe 8 Kinder; mit 
der zweiten Frau keine Kinder, wie es scheint 1 Mal 
mit derselben Abort vorgekoramen; irgendwelche son¬ 
stige ätiologischen Anhaltspunkte fehlen. Kein Trauma. 

Status praesens: Patient liegt in der halben 
linken Seitenlage; der Oberkörper ruht auf erhöhter 
Unterlage; beide Unterextremitäten zeigen in ihrer To¬ 
talität bedeutende Atrophie, auch die Glutaealgegend 
erscheint sehr schlaff. Die anderen Körpertheile nicht 
atrophisch; in besonders hohem Grade erscheinen die 
Muskeln des rechten Unterschenkels atrophisch. Haut 
rein, keine besondere Narben. Ara Halse links grosses 
Lymphoma (besteht seit der Jugendzeit, ist nicht ge¬ 
wachsen in den letzten Jahren); Nervenstämme auf 
Druck nicht empfindlich; Patient vermag die Oberschen¬ 
kel nur mit geringer Kraft anzuziehen und zu strecken; 
die Bewegungen in den Unterschenkeln sind noch kraft¬ 
loser. Der rechte Ischiadicus ist rechts für den galva¬ 
nischen Strom nicht erregbar, für die betreffenden Mus¬ 
keln gleichfalls Unerregbarkeit; links lässt sich bei sehr 
starken Strömen vom selben Nerven nur eine geringe 
Zuckung erzeugen. Bei directer Muskelreizung träge 
Zuckungen. 

Die anderen Nervengebiete werden wegen zu starker 
Schmerzen des Patienten bei jeglichem Manipuliren nicht 
elektrisch geprüft. Das Lagegefiihl der Muskeln er- 
halten. Berührungsempfiudung ebenfalls. Die Schmerz¬ 
empfindung rechts am äusseren Rande des Unterschen¬ 
kels vom Knie herab bis auf den äusseren Fussrand 
deutlich herabgesetzt, an manchen Stellen volle Anästhe¬ 
sie; an der hinteren Seite des Oberschenkels im media¬ 
len Theil ein ziemlich breiter hypästhetischer Streifen, 
welcher etwa von der Glutaealfalte bis nach abwärts 
zur Kniekehle zieht; in den beiden an- resp. hypästhe- 
tischen Bezirken Differenzirung zwischen warm und kalt 
erschwert, an manchen Stellen unmöglich. 

Die Patellarreflexe fehlen beiderseits. Cremasterreflex 
erhalten. Keine Urin- und Mastdarmbeschwerden. Die 
Gegend des 4. Lendenwirbels deutlich empfindlich, so- 
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wohl gegen starken Fingerdruck als auch bei Schlag 
mit dem Percussionshainmer; weniger deutlich die Em¬ 
pfindlichkeit über dem 3. Lendenwirbel; Schall über bei¬ 
den gedämpft. Der 2. und 1. -Lendenwirbel sind etwas 
kyphotisch vorgewölbt, doch nicht empfindlich. Die 
Rectaluntersuchung lässt nichts Abnormes erkennen, ins¬ 
besondere zeigen die Wirbel, so weit man hinauf reicht, 
scheinbar nichts Patholonisches. Am Condylus ext. des 
rechten Humerus Auftreibung, ziemlich hart, diffus, Uber 
Wallnussgrösse. Die Bewegung im Ellenbogengelenk 
sehr schmerzhaft, Pat. benutzt- deswegen den rechten 
Arm wenig (die Auftreibung soll innerhalb der letzten 
4 Monate entstanden sein). — Ueber den Verlauf der 
Krankheit will ich nur noch mittheilen, dass nachdem 
der Kranke ca. 2 l li Wochen lang mittlere JK-Dosen 
(3—4 Gramm täglich) genommen hatte — dies geschah 
nach Uebereinkunft mit einem Chirurgen. Herrn Dr. 
Klemm, den ich gleich Anfangs hinzugezogen hatte — 
der Tumor am Condylus extr. humeri sich deutlich ver- 
kleinerte, so dass der Patient seinen rechten Arm wie¬ 
der ganz schmerzfrei bewegen konnte; auch die fürch¬ 
terlichen Schmerzen in beiden Beinen hatten bedeutend 
nachgelassen, wenigstens zeitweise, so dass die nöthigen 
Umlagerungen des Patienten von der Umgebung mit 
weniger Schmerzen für den Kranken ausgeführt werden 
konnten; die motorische Lähmung dagegen blieb die¬ 
selbe: nach kurzer Zeit traten Blasen- und Mastdarm¬ 
störungen hinzu, Iucontinenz, dabei floss sowohl der Urin 
ab, ohne dass der Kranke eine Empfindung davon hatte 
noch merkte er den Abgang des Stuhles. 

Eine Woche lang wurde auch noch die Schmiercur 
angewandt, doch traten sehr bald Collapszustände auf 
und am 25. Juli trat endlich der Tod ein unter Er¬ 
scheinungen von Herzparalyse. Iu der letzten Woche 
war eine leichte Parese des rechten Facialis im unteren 
Aste aufgetreten (wohl auf Thrombose eines Hirnee- 
fässes zurückzuführen). 

Ich möchte gleich kurz die zweite Krankengeschichte 
auschhessen: Am 14. December 1899 untersuchte ich 
den S. N., 3i> a. n., jüdischer Abkunft. Aus seiner 
Anamnese ist nur folgendes wesentlich: vor l Jahre 
hatte er eine schwere Tonne gehoben, hatte plötzlich 
n e '“ e “ Schmerz 101 Kreuz verspürt, bald darauf Inconti- 
nenz, Mastdarmlahmung, Impotenz, Parese der Beine 

Re e ün,h« e im n ^ erei l S , chmerzen ; na <* mehrwöchentlicher 
Bettruhe ira Krankenhause allmähliche Besserung; leugnet 

jede venerische Infection; früher immer gesund gewe- 

p®JL t ? el “ e ^ lag , en besc hränken sich gegenwärtig* auf 
Parasthesien in der Kreuz- und Analgegend, an den 

Lm SS °w ea J nd Ze ben. Coitus möglich, doch 

dZTdivl d p“ f Samenabgang n ich t, hat keine Empfin¬ 
dung davon, Potenz etwas gesunken. V 

p Q it atU • P I aesens: Motor - Functionen gut, keine 
h?n? ’ c n f de ? Anal Segend, an der Glutaeen, an der 
hinteren Seite der Oberschenkel An- resp. Hypäslhesie 

s R oh e h rl r iT lg ’ c 11 der Wadengegend und “n der Fuss- 
sohle ebenfalls. Scrotum und Penis ebenfalls anästhe- 


•/pn An p e f u ' ]irb ® Isäu,e keinerlei Difformität oder Schmer- 

£^«■.355^ “2TÄ 

« ls ™ auf bestimmte Gegend 


Anbetracht der langen Dauer der Erkrankung, 3 1 /* Jahre 
es am ungezwungensten, an einen langsam wachsenden 
Tumor, etwa ein Sarcom oder Carcinom des Wirbels zu 
denken, und die erst nach 3 Jahren aufgetretene Ge¬ 
schwulstbildung am Condylus extr. bum. als Metastase 
aufzufassen. Um mich hierüber zu vergewissern, con- 
sultirte ich auch den Chirurgeu, und um gleichzeitig 
auch über eine eventuelle Operation mich zu berathen 
Der Kranke wollte jedoch von einer Operatiou nichts 
wissen, auch konnten wir ihm wegen seines bereits sehr 
schlechten Allgemeinbefindens und der, wie wir glaubten 
als Metastase aufzufassenden Geschwulst am Condyl hum’ 
mit gutem Gewissen nicht Zureden. Wir kamen daher 
überein ihm JK. zu geben, was er übrigens während 
seiner ganzen Krankheit nicht erhalten hatte, obgleich 
wir eine Lues nicht feststellen'konnten. Nach der Wir- ' 
kung dieser Mediation auf den Tumor am Condyl. hum. 
war es aber gewiss einwandsfrei bewiesen, dass der Tu¬ 
mor ein syphilitischer war, und wurde man so zu der 
Annahme gedrängt, dass der krankhafte Process am IV 
U u 1 u '• ebenfalIs syphilitischer Natur sei. Am 
wahrscheinlichsten war es dadurch, anzunehmen, dass 
der IV u. III L. W., welche ausgesprochen empfindlich 
waren, der primäre Erkrankungsherd seien, dass also 
eine syphilitische Ostitis vorliege, dass von hier die 
Entzündung auf den Centralcanal Ubergegriffen habe 
und zwar in der Höhe besonders des IV u. III L. Wir¬ 
bels, aber wohl auch nach oben und unten hin. durch 
die in diese Gegend gesetzten Entzündungsproducte konnte 
man sich dann die Compression oder Entzündung der 
hier vorbeipassirendeu Fasern der Cauda sehr gut vor¬ 
stellen; hiermit Hessen sich auch die beobachteten Krank¬ 
heitserscheinungen, also vor Allem die motor. Lähmun- 
gen, gut in Einklang bringen; denn in der Höhe des 
u. III L. W. verlaufen noch alle Fasern der Cauda 
equina mit Ausnahme der I. und 2. Lendenwurzeln. 
welche dann schon aus den Foram. intervertebralia aus¬ 
getreten sind; und gerade das l. und 2. Lendensegment 
M^rsorgt ja Gebiete, welche in unserem Fall garnicht 
oder in geringem Masse afficirt waren. (1. Lendenseg- 
ment unterer 1 heil der Bauchmuskeln, Quadratus lum- 
borum, Haut über der unteren Hälfte' des Abdomen; 2. 
Lendensegment - Psoas, lliacus internus, Cremaster, 
Sensibilität der Hoden, äussere Seite der Hüfte, mons 
Venens); der Psoas und lliacus internus waren hier 
wohl auch paretisch, doch viel geringer als die übrigen 
o e n UI ‘ d naturllch grenzt sich ein chron. syphili- 
S r . Pro “ ss , an den Rückenmarkshäuten nicht so 
fall a c u Der In ^ em Krankheitsfall constatirte Aus- 
' ader Schmerzempfindung an der äusseren Seite des 
rechten LnterSchenkels und an der hinteren mittleren 

«IftnSnifi reC 5 te . n 0berschenkel s entsprach der 5. Len- 
tPn l! U “ d , ! r 2 ‘ Sacralwu rzel resp. diesen Segmen- 
rfpn ri ’ UDd i 4 ii Sacralwurzel die später hinzutreten- 
den Blasen- und Mastdarmstörungen. 

beobachteten Erscheinungen auf Erkrankung 
fithra nnalplexus oder Lumbalplexus zuriickzu- 
seie "’ geht schon aus dem Grunde nicht an an- 
gew ' ss be * Laesionen dieser dann bereits 
vnrraoonT Nervan die sensiblen Störungen in viel her- 
v orragenderem Masse hervorgetreten wären. 

sn^nLn^ nkh D tSbil , d ents P rach also vollkommen der 
IcZl a 1 »Paraplegia dolorosa“. Zu bemerken wäre 
aD - eiaze,nen Stellen constatirte Ausfall des 
T 208 die Temperaturen differeuzireu zu könneu. 
sohl pi rimär r • Conuserkrankung in diesem Fall auszu 

die Sn IS V a w CT ohl Ieicbt ’ da wir als Hilfsmittel für 
aie Dmgnose die afficirten Wirbel haben, welche bedeu- 

dnreh h* 6 ri ^ 6 ^ , s ‘ nd a * s der Conus; dass er secundär 
Frkrantnn palhol 4 og - Wucherungen in den Bereich der 
g in etwas wenigstens hineingezogen sei, wird 
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sich dagegen wohl nicht ausschliessen lassen. — Ganz 
anders verhält es sich mit dem 2. Kranken: hier er¬ 
krankt ein noch junger, vorher ganz gesunder Mann, 
an einer schweren körperlichen Anstrengung — plötzlich, 
und nach Abklingen der anfangs bestanden habenden 
motor. Lähmungserscheinungen resultirt schliesslich das 
oben geschilderte Krankheitsbild. Die daselbst consta- 
tirten Anaesthesien am Anus, an den Glutaeen, an der 
Hinterseite des Oberschenkels in den oberen Partien, an 
der Sohle und Wade entsprelhen genau einer Affection 
einer fortlaufenden Reihe von Rückenmarkssegmenten 
resp. von hinteren Wurzelfasern, nämlich dem 1—V 
Sacralsegment oder deren hinteren Wurzelfasern. Die 
Entscheidung dieser Frage, nämlich ob Conus oderCauda- 
affection ist bei solchen Fällen, wo aber die Aetiologie 
eine andere ist, und man z. B. gedrungen ist, einen 
Tumor anzunehmen, welchen man exstirpiren will, sehr 
wichtig, da mit dieser Entscheidung auch das Niveau an 
der Wirbelsäule für den Chirurg. Eingriff bestimmt wird, 
was hier um so werthvoller ist, als die Niveaudifferenz 
am Rückenmarkswirbel zwischen Conus und austretenden 
I Sacralwurzel bereits eine sehr beträchtliche ist, näm¬ 
lich etwa 5 Wirbel. Was unseren Fall anbelangt, meine 
ich, ist eine Entscheidung nach dem Status prae¬ 
sens nicht möglich, berücksichtigt man aber das ganz 
plötzliche Eintreten, so ist wohl eher anzunehmen, dass 
eine kleine Blutung im Gebiet hauptsächlich des 1—5 
Sacralsegments slattgefunden haben muss; dieselbe wird 
anfangs gewiss auch die unteren Lendensegmente”) di¬ 
rect oder indirect geschädigt haben, da ja auch Parese 
der Unterextr. bestand, doch wegen der Restitution der 
Muskelfunctionen kann die Schädigung nur eine geringe 
gewesen sein. Auch die Gleichheit der Symptome auf 
beiden Seiten würde mehr für Conusaffection sprechen; dann 
auch das Fehlen der Schmerzen. Danach wäre dieser 
Fall also als ein Fall von Haematomyelie des Conus 
medul. aufzufassen, wobei die Erkrankung hauptsächlich 
auf die 3 letzten Sacralwurzeln beschränkt sein wird. 
Schiff 10 ) erwähnt 1696 einen ganz ähnlichen Fall und 
giebt an, bis dahin 6 ähnliche Fälle in der Literatur 
beschrieben seien; von diesen sind 3 zur Section ge¬ 
kommen, nämlich die Fälle von Westphal 11 ), Op¬ 
penheim 12 ) und Kirchhof 13 ); 3 nur klinisch be¬ 
obachtet, nämlich von Rosenthal ”), Raymond 16 ), 
Bernhardt 1 *). Bis auf den Raym o n d’schen und 
Rosen thal’schen Fall lagen sie mir im Original vor. 

Aus dem Bern har dt’schen Fall will ich erwähnen, 
dass bei diesem lmpotentia generandi bei Potentia co- 
eundi bestand; es blieb hier nämlich beim Coitus der 
secernirte Samen in der Urethra und floss erst post 
cohabitationem langsam und tropfenweise aus der Ure- 

°) Durch die Liebenswürdigkeit des Dr. E. Schwarz, indessen 
Abtheilung der Kranke einige Zeit gelegen, habe ich erfah¬ 
ren, dass in der That anfangs Störungen der Blasendhtlee- 
rung und Paresen spec. der Unterschenkelmusculatur Vorge¬ 
legen haben. 

10 ) Schiff: Zeitschrift für klin. Medicin 1896, Bd. XXX, 
pag. 87 Ein Fall von Haematomyelie des Conus medullaris 
nebst differenzial-diagnostischen Bemerkungen über Erkran¬ 
kungen d. Cauda equina u- des Conus medullaris. 

n ) Westphal, Charite Annalen Bd. I, 1874; pag. 421 
«SensibilitÄts- u. Motilitätsstörungen im Bereich des Plexus 
pudendalis und coccygeus». 

M ) Op p e n h e i m : Archiv für Psychiatrie Bd. 20, 1889, 
Seite 298. «Ueber eine auf den Conus term. des Rückenmarks 
sicli beschränkende traumatische Erkrankung». 

I3 1 Kirchhof: Archiv für Psychiatrie 1884, Bd. 15, S. 607. 
'Zur Locaiisation des Centrum Ano-vesicale im menschlichen 
Rückenmark». 

“) Rosenthal: Wiener medic. Presse 1888, Nr. 19. 

15 ) Raymond: Nouvelle Iconograpbie de la Salpetriere, 
1895, Nr. 3- 

’*) Bernhardt: Berliner klinische Wochenschrift, 1888, 
Nr. 32. «Klinischer Beitrag zur Lehre von der Innervation 
der Blase, des Mastdarras und der Geschlechtsfnnction 
(beim Manne)». 


thra (wegen Lähmung d. M. bulbocavernosus). Bei den 
3 secirten Fällen bestand einmal eine gummöse Ge¬ 
schwulst des Sacralcanals (Westphal) das andere mal 
eine traumatische Haematomyelie und Myelitis (0 p p e n- 
h e i m) und das dritte Mal nach traumatischer Fractur 
des 1. Lendenwirbels Abplattung des Rückenmarks in 
dieser Höhe; microscop. Atrophie besonders im Gebiet 
des Conus term. (Kirchof). Schiff führt in seiner 
erwähnten Arbeit an, dass Raymond”) 29 Fälle der 
Conus- und Caudaerkrankungen aus der Literatur zu¬ 
sammengestellt hat, bei diesen lag 11 mal ein Trauma 
vor, 14 mal Tumoren; 2 mal Operation, nämlich: 1) ein 
Fall von Thorburn. (1887) hier bestand Luxation des 
II. Lendenwirbels; nach Abtragung des Lendenwirbel¬ 
bogens nahezu vollständiges Schwinden der Symptome; 
2) im L a q u e r'sehen 1S ), Fall «wo nach Exstirpation ei¬ 
nes Lymphangioma cavernosum aus dem Kreuzbeincanal 
sehr quälende Beschwerden fast völlig beseitigt wurden». 
Zu diesen 29 Fällen kommen dann 7 Fälle, welche aus 
der S trü mpelPschen Klinik veröffentlicht wurden und 
zwar von L. Müller 19 ); 3 von diesen kamen zur Sec¬ 
tion (1 Fall von Sarcom des Kreuzbeines, l Fall von 
Carciuomraetastase des Kreuzbeins (pr. Herd in der Pro¬ 
stata), 1 Fall endlich von entzündlichem Exsudat, wel¬ 
ches die Caudawurzeln umgab, Ursache unbekannt; 
durch die Section haben ihre Bestätigung auch erfahren: 
der Fall von Simon 20 ), in welchem der Tumor in der 
Höhe des V. L. W. in der Pia sass, das lilum termin. 
zusammendruckte; ein Theii der hinteren Wurzelfasern 
war mit dem Tumor verwachsen; dann der Lach- 
mann’sche 21 ) Fall, der ein Unicum bildet: es bestand 
nämlich ein Gliom des filum termin. In letzter Zeit end¬ 
lich ist noch 1 Fall mit Section von Bechterew 22 ) 
veröffentlicht worden; hier bestand eine metastatische 
Geschwulst im untersten Theii des Abdomen, welche die 
L. Wir beikörper von I. bis IV. usurirt hatte und wel¬ 
che in den Wirbelcanal hineingewachsen war und die 
Caudafasern comprimirte. 

Bechterew untersuchte das' Rückenmark micros- 
copisch und fand auch neben Degeneration der hinteren 
und vorderen Wurzeln der Cauda equina eine Degene¬ 
ration der Hinterstränge des Rückenmarks; dieselbe 
fand sich in der- gesammten Länge des Rückenmarks, 
doch in den verschiedenen Niveaux in verschiedenem 
Grade. «In dem Sacral- und Lumbalmark sind entartete 
Fasern über den ganzen Querschnitt der Hinterstränge 
zerstreut, so dass das ganze Gebiet derselben durchweg 
betroffen erscheint»; allmählig rückten die degenerirten 
Partien immerraehr in die Mitte, so dass im Cervical- 
mark schliesslich die Degeneration nur in den Goll*- 
schen Strängen sich zeigte. 

Als letzten Fall mit Section, und zugleich wohl auch 
den ältesten möchte ich den L a n g e’schen 23 ) Fall an¬ 
führen. in welchem ein Sarcom den untersten Theii des 


17 ) Raymond, Nouv. Iconograhie de la Salpetriere, 1895. 
Nr- 1 und 2. «Sur les affections de la queue de cheval». 

18 ) Laqner, Neurolg. Centralblatt 1891. Nr. 7. citirt nach 
Müller 8. unteu pag. 38. 

'*) L. Müller, deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde 
1899. Bd. XIX pag. 1. «Untersuchungen über die Anatomie 
und Pathologie des untersten Rückenmarksabschnittes». 

=°) Simon, Archiv für Psychiatrie Bd- V, pag 114. «Tu¬ 
mor in dem Sack der Dura raater spinalis, die Cauda equina 
comprimirend, mit fortgeleiteter Degeneration der Hinter- 
ätränge bis in das verlangte Mark». 

*') Lachmann, Archiv für Psychiatrie Bd. XIII. 1832, 
3. 50. «Gliom im oberen Theii des fil. terminale mit isolirter 
Compression der Blasennerven». 

«) Bechterew, deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde 
1899. Bd. XV, pag. 222. «Ueber Affectionen der Cauda 
equina». . 

sa ) Lange, «Ueber die Leitungsverhältnisse in den hin¬ 
teren Rückenraarkssträngen nebst Bemerkungen über die 
Pathologie der Tabes dorsalis», Referat in Schmidts Jahr¬ 
büchern 1872 Bd. 155, pag. 281. 
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Sacralcanals ausfüilte; eine Diagnose war hier nicht ge¬ 
stellt worden und benutzt ihn Lange auch zur Lösung einer 
andern Fragen, nämlich der nach dem Aufbau der Hin¬ 
terstränge. Bechterew ist in seinen Untersuchungen 
zu demselben Resultat gekommen wie Lange Diese 
Degenerationen der Hinterstränge sind von vielen Au¬ 
toren constatirt ^worden bei Erkrankungen der Cauda 
equina und des Conus medullaris und H. Ros in 24 ) 
sagt in seiner 1896 erschienenen, mustergültigen Arbeit 
«Zur Lehre vou der Tabes dorsalis» pag. 5jy- *q)j e 
Veränderungen der Hinterstränge des Rückenmarks sind 
in diesen Fällen solche, wie sie sein müssten, wenn die 
Tabes allein die untersten Fasern der hinteren Wurzeln 
angreifen würde (was allerdings wohl niemals der 
hall ist)». 

Die schon angeführten Literaturangaben machen kei¬ 
nen Anspruch auf Vollständigkeit, so z. B. waren mir 
mehrere der von Müller uud ßechtere w angege¬ 
benen Autoren (die Arbeiten dieser beiden stammen 

VOngen J , ah o ) L uicht zu S äH ghcb, doch sind die 
Beobachtungen und Schlüsse derselben ja auch schon 
von den beiden Autoren in den Kreis ihrer Betrach¬ 
tungen gezogen worden und entsprechend verwertet 

WOFußH. 

Was nun die Differenzialdiagnose zwischen Cauda- 
und Conuserkrankung anbelangt, so will ich zur Prae- 
cisiruug derselben aus den verschiedenen, zum Tlieil 
recht reichhaltigen Angaben, nur diejenigen Momente 

lm^AM We Che mir alS d ‘ e wesen thchsteu erscheinen. 

Im Allgemeinen wird man folgendes sagen können- 
starke, lange andauernde Schmerzen sprechen entschie 

t 6 h“J ür C f daa ! fcct , l0 °; mit diesen Ichmerän 
schlaffe, motorische Lähmung den Typus der «Paraplegia 

JS 0r r« auch . ujgleichraässiges bilaterales Auffrefen 
soll character.st.sch sein, wie Eulen bürg«)T ß 
betont. Die motorischen Lähmungen werden sich bei ei- 
ner Laudaerkrankung nur allmählig ausbreiten Mehr 

«n h ^ I C ' 0 . nuserkranku "g würde ein plötzliches Auftre 
ten dei Lähmung, Symmetrie der Lähmung auf beiden 
Seiten sprechen, die Atrophien werden sich hier schneller 
entwickeb; auch fibrilläre Zuckungen der Muskelnsolen 
für Conuserkrankung sprechen, doch kommen hierbei 
Ausnah raen vor (so , B. einem „ Br 

spricht 

sich oft Dissociation derselben coMtatiren 8 “' 0 ™ 6 laSSt 
Hyperaesthetische Zonen oberhalb der anaestheti^i. 
sprechen für medulläre lirkranknng (Müife' 1 che " 
aech V»lentim“). Besteht kein! Druckern^ 
ke.t emes Wirbels, so ist die Höhendiä g n™e „f? 
möglich, da zuweilen durch alleinige rnnnfoff 80 .- 1 un " 
alleinige Wnrzellasion die gSfn Svm U " d 
gerulen werden können. Blasen- und MasZrl, " 0r ' 

eignetfr m *™***~ ^ 5 *^ 

»t 

einem Referat”) über eine Demonstration f„ T ^ 
Gesellschaft derAerzte in Wien-Ben edi kt d I n' K * 
genaufnahraen einer Carcinommetastasi k * r ? 6 Rö , nt ' 
rechten Hälfte des letzten LendenwiÄ Der pThatS 


erst an einseitigen, dann doppelseitigen Schmerzen 
längs der Ischiadici gelitten. 

Die Aetiologie dieser Erkrankung bilden meistens 
Irauma, Tumoren oder Lues. — Ausser den oben ge¬ 
nannten Operationen mit gutem Erfolg bei der Er¬ 
krankung der Cauda equina, (cf. der T h or b u rn’sche 
und Laquer’sche Fall), sind in diesem Jahr 2 Fälle 
in einem engl. Journal von Sachs vesöffentlicht wor¬ 
den; nach dem Referat von Kühne 28 ) handelt es sich 
um Sarcome im Duralsack des lumbaren Theiles der 
Wirbelsäule mit Compression der Cauda equina- der 
eine Fa I wurde durch die Operation gebessert, der an¬ 
dere völlig geheilt; bei dem einen Fall war anfangs die 
Diagnose auf Tabes gestellt worden, was ja erklärlich 
ist, wenn man an die oben erwähnte Uebereinstiramung 
des microscopischen Befundes der Hinterstränge in bei¬ 
den Krankheiten denkt. Müller schlägt in seiner Ar¬ 
beit vor bei inoperablen Fällen die hinteren Wurzeln 
der Cauda zu durchtrennen, um die entsetzlichen Schmer¬ 
zen zu beseitigen. Bei den luetischen Erkrankungen 
wird es natürlich darauf ankommen, möglichst früh die 

ffi !, Tker y{ einzuschlagen, was in meinem ersten 
Palle nicht geschehen war. 

t P n Da HfJt« ÜCh r' e u S J philis vorIa g- möchte ich behanp- 
A^haitf k f e 1' C f he Untersuchung ergab freilich keine 
r A p SpaDC e , dafUr ’ doch sck wand die Geschwulst am 

rpV-» 1 in bedeutendera Masse 
nach IK. und konnte Patient seinen Arm wieder ge- 

7 P ?i en; - aUC ? di r 1 wUthend8n Schmerzen in den Beiden 
zeigten ein deutliches Nachlassen. Jedoch bleibt die 
Prognose der Rückenmarkssyphilis immer eine ernst 
wenn sie auch besser ist als die der anderen Rücken- 
markserkrankungen und auch besser als die der Lue« 

SS a°uo P ad a vit “U Pr ° gD ° Se der einfachen 
eigenen Frf„r S 8 ®? 11 m0chte ich auP Grund meiner 
i n ! p g fUr b ? Ser als die der spinalen halten. 
Wie ernst die Prognose der spinalen Lues ist, erhellt 

; l i:: e Ä K r erschienenen Arbeit von 
erkrankt Über dle s JP hil ‘tischen Rückenmarks- 

HdluSg nur inT, v n*"™ ^ 9 mal der Tod 
b.iÄTJV? FalIen; ln dea übrigen 13 Fällen 
blieb die Krankheit entweder stationär oder die Krank- 

Pa\Sn he ent7 gen W6( ; hs . elten von Ze *t zu Zeit und die 
tienten entzogen sich der weiteren Behandlung. 

Die ag bei der Correctur: 

ErkSnkni; h 8 T Dr * Gierlich. «Ueber isolirte 
erschienen Im 18 L JJ rabal ' und Sacralwurzeln» 

venheUknnr l? ü ß der <<deutsch - Zeitschrift für Ner- 
schreTbt k 9 H?’ heraus g e g eben ^ December 1900, be- 

auf d elL n m ? n,ge ? ähn,iche Fälle u «d möchte ich 
auf dieselbe nur hiermit hingewiesen haben. 

Vermischtes. 


für klinische’ Medicin^Bd. XXX 6 ^^ 68 dorsa,is>> . Zeitschrift 

Medici n , 1891 

un „f der Cauda equina beim Weibe» C ° DU8 med ullaris 

Conus term. nnd der Cauda SfuinS U ber Erkranku ng des 
Nr. ) 1 ® efernt lm Ne,,rolo &- Central Matt von Mendel. 1900 


sität, ataa P 8rath 8l> Dr d Diak irUrgle an der Moskauer Univer- 
ärztliehen Gesellschaft;?L J „i k ® P 0 w ’ von der «Serbischen 

worden. Derselbe f» „ m v E , h r 6 n « j t g 1 i e d e g e w ä li 1 1 
rurgiscbe Krankheiten^ ? ebe ," ara 1 t a,s Consultant für chi- 
serin Maria deQ Moska “ei- Anstalten der Kai- 

tigkeit zn wämem e b6U ’ Um 9Icb ganz der kl 'nischen Thä- 

medicinlsehen ^^cade^ e f)'r bcben Medicin an der militifr- 

grlied der Sw Yn! t K u S 5? ro , tow ', i8t m Mil ' 
gewählt worden. Y °rk Medicolegal Society» 

näko Z i n “g?e°a f n 8 d 8 e 0 v Ä er , Geb «rtshülfe und Gy- 

iat der Prfvatdocen^der V6T n l - ä 1 Ju r i e w (Dorpat) 
- _ »» wocent dei Moskauer Universität und Consultant 

del/l^)0 *Ni- e ?n^ e A? rat p ra ,^ e , nro, °8‘- Centralblatt von Meu- 
«Two casMof ^t n mnr ^ ^ edical Joarnal 190 °- Jaiwaiy 6. 
“ÄrecoveJy, b y SacCT I) “ P ° n ' he CaUda eqUiDii: r6 ' 
Manchester,' ^ sÖSh ^ 9 ° f ^ ipiB f Cürd>> 
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am Krankenhanse Kaiser Paul’s in Moskau, Staatsrat.li 
Dr. A. N. Solowjew, ernannt worden. S. ist seit 1870 
als Arzt thätig und schon seit einer ßeihe von Jahren Pri- 
vatdocent an der Moskauer Universität. 

— In der am 1. Mai stattgebabten Sitzung der Russi¬ 
schen Gesellschaft zur Wahrung der Volks- 
gesandheit ist die Präsidentenwahl nicht zu Stande ge¬ 
kommen. da sich die Stimmen für den Obermedicinalinspector 
der Flotte Dr. K ndr i n und den Architekt Suzor zersplit¬ 
terten. In Folge dessen wurde letzterer bis zum Herbst wo 
die definitive Wahl stattfinden soll, mit dem Präsidium inter¬ 
imistisch betraut. (Her). 

— Der ausserordentliche Professor der mediciniscken Che¬ 
mie au der Charkower Universität Dr. Gulewitsch ist 
auf den gleichnamigen Lehrstuhl der Moskauer Universität 
iibergeführt worden. 

— Zum Nachfolger Prof. Sernow’s auf dem Lehrstuhl 
der descriptiven Anatomie an der Moskauer Universität ist 
der bisherige Prosector und Privatdocent Dr. P. Kar u sin 
ernannt wordeu. 

— Der Laborant und Privatdocent der St. Petersburger 
Universität, Mag. chem. Tischtschenko ist zum Pro¬ 
fessor der Chemie am weiblichen medicini- 
sclien Institut ernannt worden, unter Belassnng in 
seiner Stellung an der genannten Universität. 

— Der stellv. jüngere Assistent am Klinischen Institut der 
Grossfürstin Helene Pawlowna, Colleglenrath Aue, 
ist zum 81e 11 v. älteren Assistenten ernannt wor¬ 
den, gerechnet vom 1. Januar a. c. 

— Zum Kirchspielsarzt von Ampel (Estland) ist, 
an Stelle des nach Dresden übersiedelnden Dr. Russow, 
Dr. M i c k w i t z aus Reval gewählt wordeu. 

— Dr. Wolfram hat die Genehmigung zur Errichtung 
einer Schule zur Ausbildung von Krankenpfle¬ 
gerinnen bei seiner Privatklinik für chirurgische und 
Frauenkrankheiten in Riga erhalten. 

— Wegen Erkrankung des Professors Ratimow ist der 
Privatdocent Dr. R. Wreden mit der Leitung der chirur¬ 
gischen Hospitalklinik der militär-medicinischen Academie 
betraut worden. 

— Ernannt: Der ältere Arzt der 5. Flottenequipage 
Sr. K- H. des Generaladmirals Alexei Alexandro- 
witsch, Collegienrath Dr. Brandt — zum Flaggmanns- 
arzt. im Stabe des Chefs des Minen-Lehrgeschwaders; der 
Flaggmann8arzt der baltischen Flotte, Staatsrath Dr. G1 o - 
wezki — zum Flaggmannsarzt im Stabe des Commandiren- 
den des praktischen Lehrgeschwaders; der Arzt des Marine- 
Cadettencorps, Staatsrath Dr. Orlow — znm Flaggmanns- 
&Mt im Stabe des Commandirenden des Lehrgeschwaders des 
genannten Corps. 

— Verstorben: 1) Am 29. April in St. Petersburg der 
ehemalige Botschaftsarzt Dr. Emil Bretschneiderim 
J>8. Lebensjahre. Aus Kurland gebürtig, bezog er 1853 die 
Dorpater Universität, an welcher er i. J. 1858 die medicini- 
sche Doctorwürde erlangte. Nachdem er seine Studien von 
1859—1861 in Berlin, Wien und Paris fortgesetzt hatte, 
wurde er 1862 als Arzt der russischen Gesandschaft in Te¬ 
heran und von 1866 an der Gesandschaft in Peking attachirt. 
In dieser Zeit bereiste er Sibirien Japau, Nordamerika, In¬ 
dien, Java, Ceylon und sammelte dort ein reiches wissen¬ 
schaftliches Material für seine berühmten preisgekrönten 
Botanischen Collectionen. 1884 nahm er seinen Abschied und 
siedelte nach St. Petersburg über, wo er in Zurückgezogen¬ 
heit seinen Studien lebte. Von seinen Hauptwerken nennen 
wir hier: «Mediaeval researches front eastern asiatic sour- 
ces»; «Botanicum sinicum»; «History of European Botanical 
Discoveries in China». B. war auch Mitglied vieler russischen 
und ausländischen gelehrten Gesellschaften. 2) In Riga am 
29. April der frühere Flaggmannsarzt der baltischen Flotte 
wirkl. Staatsrath Dr. Wolde mar v. Knorre nach län¬ 
gerem Leiden im eben vollendeten 63. Lebensjahre. Der 
Hingeschiedene stammte ans Odessa und hatte seine raedicinische 
Ansbildung ebenfalls an der Dorpater Universität erhalten, 
an welcher er von 1859—1863 studirte. Nach Erlangung des 
Arztgrades i. J. 1865 war K. successive Schiffsarzt in der 
Schwarzmeer-Flotte, ält. Ordinator am Marinehospital in Ni- 
kolajew und zuletzt Flaggmannsarzt der baltischen Flotte. 
3) In Helsingfors der Professor der Anatomie der dortigen 
Universität Dr. Georg A s p im Alter von 67 Jahren. Er 
hat seit 1868 an der genannten Universität gewirkt, anfangs 
als Docent, seit 1884 als Professor und leitete zugleich eine 
von ihm gegründete Heilanstalt für Orthopädie und Medico- 
macbanik. 4) Am 18./31. April in Berlin Dr. Eduard Go- 
lebiewski, einer der hervorragendsten Theoretiker und 
Praktiker auf dem Gebiet der Unfallheilkunde. Er unterhielt 
eine private medicomechanische Heilanstalt and war auch 
vielfach literarisch thätig. Von seinen grösseren Werken 
heben wir seinen «ärztlichen Commentar zum Unfall-Versiche¬ 


rungsgesetz. sowie seinen trefflichen «Atlas und Grundriss 
der Unfallheilkunde» hervor. 

— Der frühere Professor der Warschauer Universität 
Staatsrath Dr. med. S e n e z ist vom Warschauer Bezirks¬ 
gericht wegen Sittlichkeitsverbrechen vernrtheilt werden zum 
Verlust der Standesrechte, Abgabe in die Corrections-Arres- 
tanten-Compagnie auf 2'/* Jahre und darauf folgende polizei¬ 
liche Beaufsiclrigung während weiterer 4 Jahre. 

— Die Moskauer Stadtverwaltung soll den Beschluss ge¬ 
fasst haben, eine Centralapotheke für ihre städtischen 
Hospitäler einzarichton- 

— Die hiesige Alexander-Gemeinschaft barm¬ 
herziger Schwestern beabsichtigt ein Hospital 
fiir 24 Kranke zu erbauen, wozu ihr ein Kapital von 
40,000 Rbl. zur Verfügung steht. (Her.). 

— Einer Verfügung des Medicinaldepartements zufolge, 
können Annoncen, welche Medicamente betreffen und im 
«Westnik Obsrhtschestwennoi Gigienv, Ssudebnoi i Prakti- 
tscheskoi Mediziny», erschienen sind, in allen Zeitungen des 
Reiches ohne weitere Censur zum Abdruck gelangen. 

— In Würzbnrg ist vor Kurzem die neue Universitäts- 
Augenklinik mit einer Festrede des Directors Prof. Hess 
veröffentlicht worden. 

— In Pj a t i g o r s k hat am 1. Mai mit der Eröffnung 
der Rursaison auch die Einweihung des neuen Bade¬ 
haus e s, in welchem 350 Wannen täglich verabfolgt wer¬ 
den können, stattgefunden. 

— Von den 131 Damen, welche sich zu der Prüfung 
in der lateinischen Sprache behufs Eintritt in das 
weibliche medicinische Institut bei dem 6. und 8. St. Petersb. 
Gymnasium gemeldet hatten, haben 109 die Prüfung bestan¬ 
den, während 7 ungenügende Kenntnisse aufwiesen und 15 zu 
den Prüfungen nicht erschienen waren. 

— Pestnach richten. In Indien weist die Pestepi¬ 
demie nur in Bombay eine geringe Abnahme auf. In Cal- 
cutta ist Dr. A. Sen ein Opfer der Seuche geworden. In 
K o n s t a n t i n o pel ist in den letzten 6 Tagen kein pest¬ 
verdächtiger Fall vorgekomraen und sind daher die den Reise¬ 
verkehr betreffenden Massregeln aufgehoben worden. Rio 
de Janeiro (Brasilien) die Stadt Sydney (Australien) 
und die Stadt Cob6 (Japan) sind für pestfrei erklärt worden. 

— Der Medicinalratb ist auf Grund der Untersuchungen 
einer Commission von Specialisteu und Bakteriologen, welche 
ins Gonvernement Astrachan und in die Kirgisensteppe zur 
Zeit der dort herrschenden acuten Epidemie abcommandirt 
waren, in seiner Sitzung am 27. März zu dem Resultat ge¬ 
kommen, dass die zu Ende des vorigen und zu An ■ 
fang des laufenden Jahres in Wladimirowka 
Tekebai, Tubek, Mereke und Karakng beo¬ 
bachteten Fälle acut ansteckendar Erkran¬ 
kungen als indische Pest anzusehen seien. 

— Der Verband der Aerzte Deutschlands zur 
Wahrung ihrer w.irthschaftlichen Interessen 
giebt seit dem April eine «CorresBpondenz» heraus, 
welche ausschliesslich den Bestrebungen zur Hebung der 
materiellen Lage des Aerztestandes dienen soll. 

— Der durch seine Theorie der Geschlechtsbeeinflussung 

weltbekannt gewordene frühere Wiener Professor Dr. L. 
Schenk hat im Verlage von Mar hold in Halle soeben 
das von ihm in Aussicht gestellte «Lehrbnch der de- 
schlechtsbestimmung (Documente zu meiner Theorie)» 
herausgegeben. Es ist somit jetzt Gelegenheit geboten durch 
Nachprüfung festzustellen, wie weit die Sehenk'sche Theorie 
Beachtung verdient. Da3 176 Seiten starke Werk kostet 
7 M. 50 Pf. Hl'- 

— Das seit wenigen Jahren bestehende Sa¬ 
natorium «Helenenhöh» bei Kolberg hat die dies¬ 
jährige Saison unter den günstigsten Auspicien eröffnet. Die 
Heilerfolge, welche bisher erzielt sind, haben seinen Ruf 
weithin begründet. Zur Anwendung kommt die weltberühmte 
Heilmethode des Geh. Rath Professor Dr. W i n t e r n i t z ln 
Wien mit vorzüglichen Erfolgen bei Erkrankungen jeder Art. 
Diese findet deshalb auch je nach dem Körper- und Krank¬ 
heitszustand und individueller Veranlagung sorgsamste Be¬ 
rücksichtigung und Anwendung. Neben der Wasserkur u. A. 
auch Regenerations-Kuren etc., ferner Luft- und Sonnenbäder, 
Heilgymnastik und Massage. Die Thure Brandt’sche Massage, 
Innen-Massage bei Frauenkrankheiten wird von der Leiterin 
der Anstalt, Frau Kapitänleuinannt Muchall-Vtebroock, selbst 
ausgefükrt und es stehen ihr die besten- Zeuguisse von wis¬ 
senschaftlichen Autoritäten zur Verfügung. Der herrlichen, 
gesunden Lage des Sanatoriums «Helenenhöh» und der dor¬ 
tigen sorgsamen, zweckentsprechenden und liebevollen Pflege, 
die als günstige Heilfaktoren zweifellos auch noch in Be¬ 
tracht kommen, sei schliesslich noch Erwähnung- gethan. 
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verein der böhmischen Badeärzte 

b6ehrt ^ d6m R T ' PUbliköm frfr " Curorte und die dort ordnenden buchen 

Beohvn hei TaW ■<>... .,«j tr_~ _ _ . _ . _ 

Marienbad Alk S al. Eisen- u. Moorbäder, Doeent Dr V Mlade 
jovsky, Badearzt, Kaiserstrasse. Helvetia 

08tr<,T Badea. r zt dei8 a ' Elbe ' Scf »wefel-Ei8enbäder, Dr. Fr.Zitek, 


merzte anz 

y “nd ei Badearzt EiSe, ‘ " nd Moorbädcr ’ Dr. J « »^niel, Kreis- 
Belohrad^ bei Jjj/*™. und Moorbäder, D, Alois Mindl, 

Beloves bei Nacbod. Mineralwasser-, Moor-, Koblensäure- 

PranzeMbad Alkalisch-salinyl-, Eisen- und Moorbäder, Dr 
Dr 0 fiozfni ea R'a’ Haua Stephanstrasse’ 

J & B f ,bran V r Was8er heilanstalt Dr. J. Moser, Fachmann 
Karlsbad ¥ a88a £ e J? nd Schweder-Tnrnen. 

Dr 1 Ensei ’ 

K. r o.fe r Zatl0Dkftl Badearzt ’ Möblbadgasse, Böhmische 
Uwel' Janatka ’ Bade arzt, Sprndelgasse, «Schwarzer 

SSaSÄ 8omerka ' 


ca ,i- 1 J rel »ne 

»■ <*■» 

, v .ine Priessnit?sehr° 0<>00<><> 

Wasserheilanstalt in Grafenbere- 

-ro^ österr. Schlesien. ® 

Gesammte Hydrotherapie" Ko^lensäu' Bis . enbahn8 tetion 
Aerzti. Leiter DrTnSrt ' ft““''’ Uebungstherapie etc. 
( 72 ) 12-3. natseiiek;, zweiter Arzt Dr. A. Richter 

0 000000 00Q OO xo oooooooooooo 

fü, N 0ffene Kuranstalt 

von San.-Ra,h . in 

dÄispec. 

Wasserheilanstalt in Reieheoau (Niederösterreich ) 

„R U D O L F S B A TV« 

ftn der Südbahnstation Payerbaoh o R . * JJ A 

Al^ rn ^ M errliohe von all eu Sehen Keschüti«“? 611 per Südbah ° von Wien 

Ve?nfw aler Nleder °esterreiohs (1?6 ftt« hL?®.? 6 ’ u eiuem der schönsten ! 

» tai- d JÄSpiST ® a j s <>n » 15. Mai * - 

alle Sorten frisch- 


ßadearzt. 

Prag II. Reznicka ulke 14. Grosse, modernste Wasserheil 
austalt. Miteigentümer Dr. Vrat. Knoera a89er "eil- 

oh?“ky din-g 1 1™' Wasserheilanstalt. Dr. J. Pia- 

TePlit säure ^ 88 ^ Cl,e 7 n J n U f hT J Q i , Alkal ‘ Eisenbäder. Boden- 
Badearzt cra ‘ Kol,len8änre - Dr. A. Kncera, 

Ti 8 c hnOTrit8^|be^Biünn. Wasserheilanstalt, Dr. Pr. Kuthan, 
Tousen bei Brandeis a/Elbe. Eisenbädar tlr Vr 7 it«v o j 

1 T “Ä.X. ,md Badearz, 

Curorten werden von dem dort ordi- 

________ (69) l-i. 

Dr. Gräupner. f 

-j. Mauheini Villa Habsbnrg. § 

^ Or. Kallmejer’s Heilanstalt. 1 

St. Petsrsb., Kamennoostrowskl Pr. 35/2. 

„ h ?” r , A { , ^ nabme gelangen acute o. 
chronische Kranke jeder Art (mit 
Ausnahme der acuten Exantheme u. 
Psychosen), Erholungsbedürftige n. 
lteconvalescenteu.— Trink- u.Diät- 
cureu, Massage, Operationszimmer. 
Private u. allgemeine Krankensäle, 
säramtiich zur Sonnenseite. Jedem 
Kollegen steht es frei seine Patien¬ 
ten in der Anstalt selbst zu be¬ 
handeln oder zu opefiren. 


BÄ »?Zr TrinkSf? Ch £ ä0he ;- " " 

1 =° r und r*. oor,e ” 

den-Concert'. Direote W ra, . Ineter Spiegelfläche) am^'juni Schwimmbades 

d ' e Kl Dr" Pe ^V'S™“^ I1 ®”^ 1 ”"” 8 ™d™ i —ViS I ^”4““ i8 ” e f de " r °”a°oh 
? r Ä w , ig Thomas, Curarzt* Au6kiinfte ei theilen: 

- J - M - Wal8Sn '^ E ^en, (74) 3 _ 2 
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PASTILLES VICHY-ETAT 

VerdaUUag -^!^de Bo Jon!. C 1 A ■ 

COMPRIlViEs VICHY-Etat 

Sclb ’ t - B -'.as *'r”I- E .TAT 


aeslivliindisclien ärztlichen 

Äeclitschutzverems 

Mittwoch den 20. J -ni 1901 3 Ohr 
Nachmittags 

_ zu Riga. 

Verlag _yo n Angnst HTrs chw äld j n Berlin. 
Soeben erschienen: 

Handbuch 

der allgemeinen und speciellen 

Apzneivepopdnnngsielipe 

« . .. bearbeitet von 


„ , w , bearbeitet von 
Geh. Med. Rath Prof. Dr. C. A. Ewald. 

Ergänzungsheft 1901 
w z “ r d /«izehnten Auflage. 

nSStSi Un ^D^ e i de Ä Arzn eibncbs für das 
Deutsche Keich IV. Ausgabe mil Be- 
rnckHcbtigung der neuesten Arzneimit¬ 
tel. gr. 8. 1901. 2 M. 40 Pf (Dreizehnte 
_ Aofl. gr, 8. 1898. 20 M.). 
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KNOLL & C°, Chem. Fabrik 

Ludwigshafen a. Rh. 

TANNALBÖT (Knoll) 

Erprobtes Darmadstringens und -Slypticum. 

• Geschmacklos völlig unschädlich, stört den Appetit nicht, 
l n d.. Diarihöen aller Art, besonders der Kinder 

ICHTHALBOT (Knoll) 

Geruch_ und geschmackloses Ichthyoleiweiss. 
^^rnährungsteigernd- Ichth ^ lanwe ^ung, appetitanregend, 
I n d.: Chron. bes. tnbercul. Darmkrankheiten, Eczeme 

DIÜßETIN (Knoll) 

fi e .7 h CaHSer e S ,n L f ic »>t’ö-süch, keine Gewöhnung, 
ind.. taidialer und renaler Hydrops, Angina pectoris. 


■ ^ niSCher QeOr g ThiPrtio . 

Handbuch 

1 . , # der 

pnysikalisehcn Therapie. 

Unter Mitwirkung hervorragender Mitarbeiter ^ 
r> / r\ « .. . herausgegeben von 
Prof. Dr. Goldscheider und Priv.-Doc. Dr Jocob 
Tlieil l. — Band. 1 . 

Ladenpreis: 15 Mark. 


Verlag von FEBDINAND ENKE i„ St uttgart. 

Soeben erschien: 

Ebstein, Ä; D ^w.. Die Tastpercussion. E? jäüSjä' 

terricht und für die ärztliche Praxis. Mit 7 Abbildungen. 8». geh. M- 1.60. D 

Politzer, d/A., Lehrbuch der Ohrenhoilkunde f A ?m e ti8C n h d 

8l,ldirende Vierte gilnzlicli_iinige.«rbeitete Auflage^ Mit 346 in den Text ge- 
druckten Abbildungen, gr. 8°. geh. M. 17.-: in Leinwand geb. M. 18,40. 

TSChlOnQTT} docent Dr. B., Naturheilkunde und w issen¬ 
schaftliche Medicin. Antrittsvorlesung gehalten an der Berner 

- * -»iiv Hochschule lin Wintersemester 1000. 8°. 

geh. M. 1.20. 
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C _ • J Ostseebad auf Rögen. Beiz, gesch. Lage, 

^ Q O O ltr7 . • ^ el « b - , nie '"- schw. U. doch warme Luft, 
i I I I 1/ l'enl. Buchenwald. Hotels und Wohnungen 

jLX tJ X i ff Jeden Bedarf. Schnellzug-Verbindung 
, , . Berlin—>Sa88nitz in 5 Stunden. Dampfer- 

kunft ertheilt Intern, ßeisehnivm. Verbindung nach allen Richtungen. Ans¬ 
gratis durch die BidedirectioS ’ Petersbl,r *- Kleine Morskaja 2. ^Prospecte 
-;-:- -—__ ■ _ (86) 6—1. 
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üeberall zu haben. Broschüre und Analysen 
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_ rriedrich Hessing. 


Sanatorium 
für lungenleidende Damen 
Davos-Dorf. 

Besitzerin: Frau Kropff und Tochter 
Leitender Arzt: Hol ,ath Dr. Vollauf 
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Baden weiter 

bad. Schwarzwald, 420—450 m. üb. d. M. 

altbewährtes Thermalbad, berühmter Luftkurort 

Broschüre durch das Badecomitd oder den Grossherzogi. 
Badearzt. 

_(87) 10-1. 

Raison 1. April bis Ende October. 


E. MERCK ’ 5 Präparate 


sind durch die Grossdroguenhäuser Russlands in Originalpackung 
zu beziehen oder direct aus der Fabrik. 


Lager u. Kontor der Fabrik in Moskau: Milju- 
tinsky Pereulok, Haus Ekisler. 

Vertreter für Kiew, Podolien, Tschernigow: Herr 
A. Trepte, Kiew. 

Vertreter für Warschau: Herr Nachtlicht & Kamien- 
ski, vormals Michal Lande, Warschau. 


Ausserdem hält Lager meiner Präparate Herr I. Grün- j 
feld in Kisehinew. 

Vertreter für St. Petersburg: Herren Dr. Gallas ! 
u. Mahr, Grafsky Perenlok 7. 

( 12 ) 12 — 21 . 


Dionin 


Ersatz für Codein und Morphin, 
besonders bei Erkrankungen der 
ßespirationsorgane. 


Largin 


höchstprocentige Silbereiweiss- 
Verbindung, ausgezeichnet für 
die Gonorrhoe-, Wund- und 
Augentherapie- 

Jodipin 

bewährter Ersatz für Jodkalium. 
Specificum bei tertiärer Lues; be¬ 
währt ,bei Asthma, Emphysem u. 
Skrofulöse. 


S ty pt ic in 

bewährtes flämostaticum vorzügl. 
Mittel in der gynaekolog. und 
zahnärztlichen Praxis. 
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Antidiarrhoicum- 
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re ge¬ 
gen nervöse Zustände und Epi¬ 
lepsie zu empfehlen. 


D i p h t h e r i e h e i 1 s e r u m 

staatlich geprüft, 500-fach und 1000-fach normal. 
Die reichhaltige Literatur gratis und franko. 



chemische Fabrik — Darmstadt. 



Petersburg; Stoll & Schmidt. 
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unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medieiniseke Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementepreii istin BuaiUn&8 Rbl.für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellnng; in den anderen 
Lindern 20 Hark jährlich, 10 Hark halbjährlich. Der Insertionsprels 
fdr die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfeon.—Den 
Antoren werden 25 Separatabziigeihrer Originalartikel zngesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 'W 
bittet mau ausschliesslich an die Buchhandlung von Z. L. Bioker in 
St.Petersburg,Newsky-Prospect >114, zu richten. —Xanusorlpte 
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Ueber Nährpräparate. 

Von 

Dr. Th. Roh. Offer,. 

(Vortrag, gehalten im Wiener raedicinischen Club.) 


«Die Nährpräparate sind ein Bedürfniss für die ärzt¬ 
liche Therapie geworden». Dieser Ausspruch v. Ley- 
den’s wird gewürdigt werden, wenn wir einen Rück¬ 
blick auf die zahlreichen Fabrikate werfen. Es ist wohl 
für den praktischen Arzt oft schwer unter allen diesen 
. durch Reclame gepriesenen Mitteln das für seine Zwecke 
geeignete' zu finden. Diese Schwierigkeit wird noch, 
durch .den Umstand erhöht, dass gerade jene Präparate 
wegen der thätigen Reclame sich eines grossen Rufes 
erfreuen, welche häufig die minderwertigsten sind. Ich 
will daher versuchen, die gangbarsten Präparate einer 
kritischen Beurtheiiang zu unterziehen und dabei auf 
den Vorgang hinweisen, wie die Bewerthung stattzufin¬ 
den habe. 

Für*die Erhaltung der körperlichen Energie, worauf 
es bei der Verabreichung irgend eines Nährpräparates 
schliesslich ankommt, ist es nothwendig zu wissen, für 
welche Gruppe der Nahrungsmittel der Ersatz gesucht 
wird. Es geht nicht an, dass man Kohlehydrate voll¬ 
ständig durch Eiweisspräparate zu ersetzen sucht, wie 
auch ein umgekehrter Vorgang unstatthaft ist. Während 
nach der alten Liebig’schen Lehre die Eiweissstoffe 
die eigentlichen Organ bildenden Substanzen sind, sind 
wir jetzt zur Ueberzeugung gelangt, dass durch eine 
einseitige Zufuhr von Eiweiss das Uinsatzbedürfniss des 
Körpers nicht gedeckt werden kann. Der Wunsch, die 
Ernährungsverhältnisse durch überreichliche Zufuhr von 
Ei Weisspräparaten zu heben, ohne die beiden anderen 
Goinponenten, Kohlehydrate und Fett, in gleichem Masse 
zu berücksichtigen, ist verfehlt. Die drei Gruppen sind 
nicht isodynam; daher kann keine ohne weiteres für die 
andere eintreten. Nur das in dem natürlichen Nah- • 
rungsmittel enthaltene Eiweiss kann durch die eiweiss¬ 
haltigen Nährpräparate substituirt werden, während das 


gewohnte Mass der stickstofffreien Nahrungsbestandtheile 
möglichst aufrecht zu erhalten ist. 

v. Leyden stellt für ein gutes Nährpräparat fol¬ 
gende Forderungen auf: 1) es soll eine concentrirte 
Nahrung sein, d. h. in relativ kleiner Menge einen sehr 
hohen Nährwerth haben; 2) es soll in der Regel 
flüssig sein oder doeh flüssig, i. e. io Lösung dargereicht 
werden können; 3) es soll vom Magen leicht ver¬ 
daut, es soll lejcht asslmilirt werden können: 4) es 
soll einen möglichst angenehmen Geschmack haben, so 
dass es längere Zeit hindurch genommen werden kann. 

Diese Postulate genügen für eine objeclive klinische 
Beobachtung. Für den wahren physiologischen Werth 
müssen noch einige andere Punkte in Betracht gezogen 
werden, auf die ich später zu sprecheu komme. 

Zunächst will ich jene kleine Gruppe von Präparaten 
anführen, welche nur unberechtigt den Namen «Nähr¬ 
präparate* führen. . Es sind die appetitanregenden, sti- 
mulirenden Mittel, denen die Reclame oft eine directe 
Nährkraft zuschreibt, die sie aber nicht besitzen. Die 
den Appetit bebenden Präparate verdanken ihre Wirk¬ 
samkeit dem Gehalte an Extractivstoffeu, während der 
Gehalt an nährenden Bestandteilen : Eiweiss und dessen 
Derivate fast Null ist. 

Das älteste und bewährteste dieser Präparate ist 
«Liebig’s Fleischextract». Es ist das an Ex- 
tractivsloffen reichste; es enthält ca. 39 pCt. Von 
Proust zuerst dargestellt, fand es, nachdem J. v. Lie- 
big in den grossen Rinderherden Südamerikas das er¬ 
giebige Material zur Herstellung gefunden, allgemeine 
Aufnahme und gehört zu den populärsten Mitteln. Sei¬ 
ner unbeschränkten Verwendung stellt sich in einigen 
Fällen sein grosser Gehalt an Extractivstoffeu entgegen. 
Bei uratischer Diathese muss davon Umgang genommen 
werden, denn' wie H. Strauss 1 ) gezeigt hat, erhöht 
es die Harnsäureausscheidung, 

Ein besonderer Nährwerth kommt dem Fleischextracte 
nicht zu. Der Gehalt an gelösten Eiweisskörpern (ca, 
20 pCt.), welche durch (heilweise Peptonisirung des 
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Fleisches entstanden sind, ist zu gering’ um in Rech¬ 
nung gebracht werden zu können. 

Von den vielen Präparaten, welche mit geringen Ab¬ 
änderungen dem Liebig’s P’Jeischextracte nachgebildet 
sind ist das aus -St Elena kommende von Kemme¬ 
rich verbreitet und dem Liebig’s nahezu gleich- 
werthig. 

FJeischextracte in Lösungen sind in grosser Zahl in 
den Handel gebracht worden. Ihre Güte hängt lediglich 
von dem Gehalte an stickstoffhaltigen Extractivstoffen 
ab. Manche können leicht hergestellt werden, so dass 
man von den Handelspräparaten absehen kanu, wenn 
die Muhe der Selbstdarstellung nicht gescheut wird. 

dGD , ; kä “ flichen Präparaten erfreuen sich einer 
grösseren Verbreitung: Wyeters Beefjuice und 

hergesfeUte Pu m r e o atJ °'"' S ° Wie das “ Deutschland 

Der Nährwerth von Puro ist trotz seines hohen Ge¬ 
aaltes an gelösten Ei weisskörpern (33,3 pCt.) ohne Be¬ 
deutung, weil die Mengen desselben, die in einer Dosis 

wHr°hp U ?v fÜ |? rt werden ’ r viel zu gering sind, um irgend 
welche Wirkung zu entfalten. 6 

iaf U i?- die Be , werthun g der Nährpräparate, welche für 

fst dfe W Fni d K er / atUr lf che u NahrDD g eintreten sollen, 
h d , ®. Entscheidung darüber nothwendig, ob sie that- 

S‘ cil be f er k oder wenigstens ebensogut der physiolo 
gischen Aufgabe entsprechen als das Fleischei weiss 
Die Nährpräparate werden nnr dann ihren Werth er¬ 
weisen, wenn sie neben kleinen Mengen echTen Nah- 
rungseiweiss ,m Stande sind, das Deficit des Eiwefss- 
bedurfn.sses auszugleichen. .Die oft geübte MetTode 
den Werth eines Präparates bei reichlicher Eiweisszu- 

w^r zu beurthei ’ en . is t unzweckmässig und verfehlt 
Wir snid in solchen Fällen nicht im Stande zu ent¬ 
scheiden, ob die Besserung in der Ernährung der Grund- 
nahrung otler dem Nährpräparate zuzuschreiben ist 
navpr« ' C ^t T" BesprechuD K d °s Nährwerthes von De- 
Noorde^ 'V™ Ei eischpept °u» äussert sich von 


Noorden 2 !- * *.* * . sicn von 

□ rQe n ). «. . . man muss wissen,ob man mit dem 
Peptonpräparat ebensoviel für die Ernährung Teich? 
als wenn man die Eiweisszufuhr selbst um 8 chemisch 
aequivaiente Werthe erhöht hätte. Aber Beziehung Tum 
Bedürfnisse am Krankenbette haben alle diese Verauche 
nur dann, wenn die Eiweissmengen in der Kost neben 
dom Pepton absolut kleine sind». 

*£■ £T e “T r “s hsenen Men - 

Wenn es daher gelingt, dieses Quantum in Tr Nahrung 
beizubringen, können wir Dicht annehmen, dass geS 
e n weiterer Zusatz von Eiweisspraparaten den C 
auf seinem tlweissbestande erhalten hätte „ Körper 
der Beweis erbracht werden, dass die , 
den Präparate auch dann die Körper »n r «S„ ff M ‘ 
inst schützen, wenn die gleichzeitig gereichte 
menge^hr klein ist, nnterhath S.'nffi&JÄ 

parates als die der Gesammtnajirung Be? 
der Somatose werde ich darauf zu «nTi Besprechui) g 
dass bei üeberschreitung einer gewissen nT T“ 611 ’ 
die Somatose selbst in beträchfltcTer Mh T ^ ^ 
nützt durch den Darm eliminirt wkd S'f un \ us 8 e - 
übrigen Nahrungsbestandtheile schlechterT , aUCb die 

den. Dadurch tritt eine EntwerthuT Wer ‘ 

nahrung ein; man erreicht gerade di r G ^! Dral ’ 
angestrebten Zieles. Da es sich k T Ge & eiUiie »l des 
Eiweisskörper handelt sollte beiTTT ‘ Ch Um die 

...ä* "“Eit: 


düng mit den- Fäces berücksichtigt werden. Die R P . 
stiramung des Stickstoffgehaltes der Fäces lehrt wie 
viel von denr eingeführten Eiweiss den Darm verlässt 
und ob der Eiweissverlnst an unausgenütztera Eiweiss 

ÄSL? bei gewöhn,icher K " st " nter 

Dass ausser dem physiologischen Standpunkt auch der 
klinische gewahrt bleiben muss ist selbstverständlich 
? ö / p ® rg . ewicbt ’ Allgemeinbefinden ev. Hämoglobingehalt 
des Blutes müssen ebenso berücksichtigt werden wie dpr 
Verlauf des Stoffwechsels. 6 der 

Ich wende mich jetzt zu den verschiedenen Eiweiss 
nährpraparaten. 

Wir haben zwei grosse Gruppen zu unterscheiden- 
1) jene Präparate, welche Verdauungsproducte der ge- 
körper- ElWeisskörper sind > 2 ) concentrirte Eiwefss- 

Bei der Einführung verdauter Eiweisskörper gab die 
Vorstellung den Ausschlag, dass durch diese Verdauungs- 
producte dem Digestionstracte die Arbeit erspart würte 
das an sich unresorbirbare Eiweissmolekül durch hvdro- 

mlchen. Spa tUng erst für die Resorpt >on brauchbaJ zu 

Der Nährwerth der Albumoseu und Peptone als Sual- 
tungsprodukte der Pepsinverdauuug ist dem Stickstoff 

f^der des dem Calor >enwertlie entsprechend nicht höher 
als der des genuinen Eiweisses; die Spaltungsproducte 
der tryptischen, pankreatischen Verdauung- A^tipeptoo 
Leucin und Tyrosin haben, soweit der experiSle 

ßgenlcTaf, Cl “ WerdeU k0 ” me ’ keine ‘■‘“'Sparende 

säure eCl oli e “p Krankbeit f “stände, bei welchen die Selz- 

die Einfuhn,„e p ,“f S0 “^ r °“ g ^mindert ist, haben 
die E nlührung solcher Präparate erwünscht gemacht 

I o zdem möcnte ich diesen Wunsch all verfSl“ bÜ 

SureTflViUni Th- 80 Sehr die dnrch die Depsinsalz- 
Penton und g ‘? Umwandlu ”B des Eiweisses in 

tet man ha, f e “, :ur die Kes °vP‘i™ von Belang 

än’refrelm M g 8 f.'- daSS auch bei vollständig salz 
deSls m „ agen t,weiss resorbirt werden kann. Je- 
Satairesi m ' nd6steI1 “berünssig bei intacter 
berdts den P ? Jes Mageas p ™P a «tB zuzufahren, die 
serade darin mrd yTSS durch « emacllt habe "' 
k „®Tf " eage “ siad vollkommen werth- und wir- 
a“ Ä ’ w?IP? SOgar ' schädlich (S a 1 k o w s k i und 
^ zend k, f uT P T ie ^ 86ine Vorstu f«« (Albumoseu) 

Wir mSLT n ‘ -T Darin schleimhaut ein wirken. 

Grm Pen ton n | UU a . d k derzeit vor Augen halten,, dass ein 
zuTsetzen vpT A bUI 5° Se i,,lmer nur ein Grm - Eiweiss 
Bepton-Aibnmn« mag - UUd dass raehr als 10 Grn) - eines 
tragen «erden; S6np, ' aparates a,,f die schlecht vcr- 

wie e z fle B Pr p ä p P n a T rale ’ WeIche vorwie S end reines Pepton, 
kaum nnJ P T° Dam s ! ccum Witte sind, kommen heute 
Pepton nahp 7 n a nW T Ung '.. E U h n e zeigte, dass, dem 
bei weni®pr rpiT n 610 NAbrwerttl zukorame, und dass 
nährende° Wirt 60 Rrapa f ateQ den Albumoseu die er¬ 
bittere GesrhmT zuzuscbreiben sei. Schon der gaile- 

wenduu« dptp.h d6S reiDen Peptons macbt dia 
der DarstP^InnT U “ raü 8 ,ich - Man wandte sich daher 
enthielten oder Gemiscbeu zu . dj e mehr Albumoseu 
Die rneisTn mr aus Alb ^osen bestehen. 

Präparate» emliaiT U V Gebraucb stehenden «Pepton- 
KteTnH vS e u’ L ebüa weil sie keiüa reinen Prä 
Der Werth’ snlT ICb D beträc Htüche Mengen Albumoseu. 

Al“ Pr3parate riCht6t S,cb nacb ik ' era 

tose 8 T !! b ,!? sen reichste Präparat ist die Soma- 

Pept«; , TT 7 ?’ 8pCt ‘ A,bumoseD aad 2 ’ 2pCt ‘ 

P • Jideimanu kennt sie; sie wird am häufigsten 
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verordnet, oft noch, häufiger ihre 
Publikum gefordert. 


Verordnung vom 


Unter den zahlreichen Publicationen, welche sich mit 
den Heilerfolgen beschäftigen, welche durch Verabrei¬ 
chung von Somatose in dieser oder jener Form erzielt 
wurden, giebt es nur wenig kritische. Die günstigen 
Wirkungen wie auf Blutbildung, Ernährungszustand, ja 
sogar Nervenleiden wären geradezu geeignet, die Soma¬ 
lose als Allheilmittel anzusehen. 


Von nur kurzem Bestände war das unter dem Namen 
«Urne pura» in den Handel gebrachte Fleischpulver; 
auch Fischmehl wurde einzuführen versucht. Nach kur- 
zer Zeit verschwanden diese Präparate. Der grösste 
fsachtheil war der Geruch, welcher solchen Fleischpul¬ 
vern anhaftete. Finkler erfand ein Verfahren, durch 
welches das in den kleinsten Partien enthaltene Fett 
welches die Ursache des üblen Geruches war entfernt 
werden konnte. 


Unser Urtheil wird ganz anders gestaltet sein wenn 
wir uns sorgsam durchgeführte Stoffwechselversuche be¬ 
trachten. 

R. Neumann 3 ) beobachtete bei einem Selbstversuche 
eine sehr ungünstige Ausnützung der Somatose indem 
40—50 pCt. unresorbirt mit dem Kothe verloren gin¬ 
gen. Dabei traten heftige Diarrhoen und lästiges Jucken 
am After auf. Letztere Erscheinung trifft man, sobald 
längere Zeit Somatose per Clysma verabreicht wird. 

Die Summe des durch Koth und Harn ausgeschiedenen 
Stickstoffes giebt eine Bilanz, welche einen Stickstoff¬ 
verlust von 1,09 Grro. Stickstoff pro die aufweist, ent¬ 
sprechend einem täglichen Verlust von 30 Grin. Muskel¬ 
fleisch am Körper. 

Auch Knoepfelmacher 4 ) berichtet von einem 
Falle, in welchem bei verhältnissmässig geringer Gabe 
von Somatose heftige Durchfälle auftraten 

Für die schlechte Resorbirbarkeit von Somatose lie¬ 
fert folgender Versuch von Voit 6 ) Beweis: Ein Hund 
der bei Aufnahme von 8,92 Grm. Stickstoff in Form von 
Fleischpulver davon nicht ganz 1,0 Grm. unverdaut aus¬ 
schied liess von den gleichen Mengen Somatose 2,61 
Grrn. Stickstoff wieder unresorbirt abgehen. 

Die Resorption verschlechtert sich mit der steigenden 
Dosis. Die oft profusen Diarrhoen (Knoepfelma¬ 
cher) sind darauf zurückzuführen, dass der Darm zu 
gesteigerter Secretion und Peristaltik angeregt wird 
Von einer Ausschaltung der Darmfunctionen bei Dari 
reichung von Somatose kann daher keine Rede sein. 

Als Stnmachicum oder Laxans mag Somatose in ge¬ 
ringen Mengen (10—15 Grm.) in Folge ihrer excitiren- 
aen Wirkung auf Secretion und Peristaltik im Magen- , 
darmkanal Erspriessliches bieten (Voit 6 ). Gewiss ist 
eine grosse Anzahl der durch Somatose erzielten günsti¬ 
gen Resultate darauf zurückzuführen und nicht auf die 
nährende und ei weisssparende Wirkung. 

Ausser der Somatose treffen wir noch auf andere Al* 
bumosen-Peptonpräparate, von deren Wirkung nicht viel 
anderes zu sagen wäre. 

Die wichtigsten Vertreter sind : Denayer’s Pepton mit 
10,58 pCt., Antweiler’s Albumose mit 51,3 pCt., Mu- 
tase aus Pflanzeneiweiss dargestellt, ferner einige aus 
Casein hergestellte Verdauungsproducte. 

Wenn ich ein zusammenfassendes Urtheil über diese 
Gruppe der Nährpräparate abgeben soll, geht dieses da¬ 
hin, dass dem Organismus durch die Zufuhr der hydro- 
Jytischen Spaltungsproducte bei weitem kein so grosser 
Vortheil erwächst als allgemein angenommen wird. 
Grosse Dosen wirken ungünstig auf die Resorption der 
Präparate sowie der Gesammtnahrung ein, kleine Dosen 
können nie von Bedeutung sein, weil durch sie ein viel 
zu kleiner Theil des Bedarfes gedeckt wird. Es kommt 
ihnen durchaus nicht jener Werth zu, der ihnen durch 
die Reclame und Publicationen, welche auf Eindrücke 
der Verfasser basiren, zugeschrieben werden. 

Die nächste Gruppe der Nährpräparate verdanken ihre 
Entstehung dem Wunsche, Eiweiss in möglichst concen- 
trirter Form zum Ersätze des natürlichen Nahrungs- 
oiweisses zu beschaffen, sowie einer mehr volkswirt¬ 
schaftlichen Idee, sonst unverwerthetes Eiweiss der all¬ 
gemeinen Volksernährung zuznführen. 


So entstand jenes vielgenannte Präparat: Tropon 
Aus tierischen und pflanzlichen Abfallsproducten, die 
für die menschliche Nahrung unverwerthet blieben, 
wurde ein Gemisch verschiedener Eiweisskörper darge¬ 
stellt, Das Ausgaugsmaterial ist oft so verschieden, 
dass es uns nicht wundern darf, wenn die Augaben 
über die Zusammensetzung differiren. 

Zahlreiche Arbeiten beschäftigen sich mit der Frage 
der Ausnützung und der Verwertung des Tropon im 
menschlichen Organismus. Darunter sind wieder eine 
Reihe nutzloser, auf Eindrücken basirender Urteile 
die ich wegen ihrer Wertlosigkeit nicht zu erwäh¬ 
nen brauche. 

Laves") fand, dass 28 pCt. Stickstoff des verfütter¬ 
ten Tropon im Kothe wieder erscheinen. Müller 8 ) 
berechnet in einem Vergleichs versuche die Ausnützung 
des Tropon mit 82,7 pCt., welcher Werth sich mit dem 
früheren deckt. Bei Fleischnahrung beträgt die Stick¬ 
stoffausnützung durchschnittlich 93 pCt., somit ist der 
Stickstoffverlust im Kothe ungefähr das Vierfache des 
bei Fleischnahrung. 

Trotz dieser mangelhaften Ausnützung bin ich der 
Ansicht verschiedener Autoren, dass das Tropon als 
Nährpräparat und als Volksernährungsmittel von Werth 
ist, weil aus den Stoffwechselversuchen hervorgeht, dass 
es im Stande ist, das Eiweiss der Fleischnahrung zu 
ersetzen. 

Dem Tropon nahestehend ist das durch Einwirkung 
von Alkohol und schwefliger Säure in der Hitze unter 
Druck hergestellte Eiweisspulver, Soson genannt. 
Nach den vorliegenden Stoffwechsel versuchen ist die 
Ausnützung keine wesentlich schlechtere als die des 
Fleisches. 

Von beiden Präparaten darf nicht unerwähnt bleiben, 
dass der durch mangelhafte Quellbarkeit bedingte san¬ 
dige Geschmack ihrer Verwendung bei empfindlichen 
Kranken oft hinderlich ist. 

Das Eiweiss der Milch wurde bald als das geeignete 
Ausgangsmaterial zur Darstellung von Nährpräparaten 
erkannt. 

Röhmann und Salkowski haben gleichzeitig 
durch die beiden Präparate Nutrose und Eucasin 
die Aufmerksamkeit auf das Casein gelenkt. 

Die phosphorhaltigeD Eiweisskörper oder vielleicht 
nur der organisch gebundene Phosphor (Keller) be¬ 
fördern den Ansatz von Eiweiss. Röhmann 9 ) uud 
Steinitz' 0 ) zeigten, dass bei Verfütterung phosphor- 
haltiger Eiweisskörper, Nutrose und Vitellin, ein Theil 
des eingefühlten Stickstoff im Körper zurückgehalten, 
gespart wird. 

Diese Resultate-erfuhren durch Versuche von Löwi“) 
und mir eine Erweiterung. 

Ich fand, dass selbst geringe Gaben von nucleinsaurem 
Natrium schon im Stande sind, eine beträchtliche Stick¬ 
stoffretention zu erzeugen. Die tägliche Stickstofferspar- 
niss betrug nahezu 30 Grm. Auch Löwi") fand bei 
seinem Versuche, dass von den mit Sahn- und Hefe- 
nuciein, sowie der Sahnnueleinsäure eingeführten Stick¬ 
stoff- und Phosphorsäuremengen ein grosser Theil zu- 
rückgehalten wurden und zwar iu annähernd demselben 
Verhältniss wie sie in den eingeführten Körpern ent¬ 
halten waren. Es ist ihm somit , geglückt, den Nach- 
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weiss zu liefern, dass durch Fütterung specifischen Ei- 
weisses der Körper an diesen Körpern angereichert wer¬ 
den kann. 

Die wichtigsten Caseinpräparate sind: Nutrose = 
Casein-Natrium, Eucasin = Ammoniakcasein, Sanose = 
Gemisch vcn Casein und Albumosen, Plasmon =- Casein- 
Alkali, Sanatogen = eine Verbindung der Glycerinphos¬ 
phorsäure mit Casein. 

Nach N e u m an n 3 ) wird Nut rose vollständig re- 
sorbirt, an Stelle des Fleischeiweisses gesetzt, vermag 
sie den Körper gut in Stickstoff-Gleichgewicht zu erhaj- 
ten. Einem längeren Gebrauche steht nichts im Wege, 
da Nutrose gut vertragen wird und keinen störenden 
Geschmack hat. Aehnliche Urtheile, auf exacter Beob¬ 
achtung basirend, finden wir in grosser Zahl vor. 

Dieselben Vortheile bietet Eucasin, obwohl seine 
leichte Zersetzlichkeit einer weiteren Verbreitung hin¬ 
derlich ist. Selbst bei mangelhafter Salzsäuresecretion 
werden Nutrose und Eucasin bis zur Tagesdosis von 50 
Grm. = 40 Grm. Eiweiss zu 95 pCt. resorbirt. Durch 
diese Präparate wäre man in die Lage versetzt, den 
ganzen Eiweissbedarf durch ein Nährpräparat zu er¬ 
setzen. 

Neueren Datums ist das den beiden sehr nahestehende 
Plasmon. Es ist ein durch die Einwirkung von Al¬ 
kali im Kohlensäurestrome zum Theil in lösliche Form 
gebrachtes Casein. Po da und Prausnitz 1 *) zeigten, 
dass Plasmon das Fleisch ersetzen kann. Die Versuche 
Müller’s 8 ) ergaben eine Ausnützung des Plasmons zu 
92,3 pCt. 

Ein Vortheil darf nicht unerwähnt bleiben. Alle diese 
Präparate sind geeignet in Backwerk und Brod ver 
backen zu werden, wodurch das Präparat cachirt und 
der EiweissgehaU der Brode bis auf 30 pCt. erhöht 
werden kann. 

Unter dem Namen Sanose wurde ein Präparat in 
den Handel gebracht, dass 80—88 pCt. natives Eiweiss 
(Casein) und 14—20 pCt. Albumosen enthält. Vor den 
übrigen Albumosenpräparaten verdient' es den Vorzug, 
weil bei dem spärlichen Gehalt an Albumosen die un¬ 
günstigen Nebenwirkungen nicht hervortreten. Die Al¬ 
bumosen bedingen bei diesem Präparate eine feinflockige 
Fällung des Caseins, wodurch eine leichtere Verdauung 
verursacht werden soll. Auch in grösseren Dosen bis 
zu 50 Grm. verursacht Sanose keinen Durchfall. 

Die wirksame Glycerinphosphorsäure an ein Nähr¬ 
präparat zu biudeu, ist der Entstehnngsgrund des Sa¬ 
na to ge ns, welches angeblich eine chemische Verbin¬ 
dung des Caseins mit 5 pCt. Glycerin phosphorsäure ist. 
Die Urtheile über das Sanatogen lauten günstig. 

Die Combination der verschiedenen Nährpräparate mit 
anderen therapeutisch wirksamen Bestandtheilen, wie z. 
B. Eisen lieferte noch eine weitere Anzahl von Präpa¬ 
raten, auf die ich weiter nicht eingehe. Bei diesen tritt 
der Zweck des Nährpräparates selbst in den Hinter¬ 
grund. 

Aus der grossen Zahl der hier nicht weiter bespro¬ 
chenen Präparate greife ich eines noch heraus. Es ist 
das «Fersan*. Mit diesem Präparate -soll zweierlei er¬ 
zielt werden, einerseits soll eiu leicht resorbirbares 
Nährpräparat geschaffen werden, welches in die Gruppe 
der pho^horhaltigen Eiweisskörper gehört, andererseits 
wird die Blutbildung fördernde Eigenschaft dieses neuen 
Eisenpräparates gepriesen. Seine Eigenschaften als 
Nährmittel wurden von Kornauth und v. Gzadek 13 ) 
geprüft. Nach diesem einzigen vorliegenden Stoffwech¬ 
selversuche wäre das Fersan in die Reihe der gut aus- 
nützbaren Eiweisspräparate zu stellen. Ob es wie an¬ 
dere speci fische Eiweisskörper zum directen Ansätze ge¬ 
bracht werden kann, ist bisher unentschieden. b 


Für die klinische Verwendung der Nährpräparate er¬ 
scheint mir die Frage von Wichtigkeit, ob und welche 
Präparate zur Rectalernährung geeignet sind. Leider 
ist durch eine Reihe von Untersuchungen der Werth 
dieser therapeutischen Verwerthung sehr in Frage ge¬ 
stellt. Die Albumosen- und Peptonpräparate werden 
wegen ihrer reizenden Wirkung auf die Darraschleim¬ 
haut schlecht vertragen. Die Caseinpräparate können 
wegen der zu geringen Resorbirbarkeit keine, grössere 
Verwerthung finden. Ueber die anderen Präparate feh¬ 
len in dieser Frage zuverlässige Angaben. 

Da ich mich nur auf die Eiweisspräparate beschrän¬ 
ken will, kann ich die Präparate, welche als Surrogate 
für die Kohlehydrate in deu Handel gebracht worden 
sind, nur namentlich anführen. Ich meine das Aleu- 
ronat, das Roborat und das Ergon. Näher dar¬ 
auf einzugehen, will ich unterlassen. 

Zum Schlüsse muss ich fast allen Nährpräparaten 
den Vorwurf machen, dass sie wegen des zu hohen 
Preises nicht im Stando sind, die natürlichen Nahrungs¬ 
mittel und Eiweissträger zu ersetzen. 

Folgende kurze Uebersicht Uber die Preise der ge¬ 
bräuchlichsten und am häufigsten verordneten Präparate 
wird Sie von der Wahrheit meiner Behauptung über¬ 
zeugen. 
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„ Sanatogen 
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n 

4 
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4 
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deutlicher tritt 

die Theuerung hervor aus der 


Zusiynmenstellung nach Nährwerth und Geldwerth. 
70 Calorien liefern: 


1 Ei. 

. für 

7 

Heller, 

100 Cm 3 Milch . . . 


2,8 


80 Grm. Fleisch . . . 


16,0 


22 l /a Grm. Somatose 


157,5 


18 Grm. Eucasin . . . 


34,2 


18 „ Nutrose . . 

•# 

57,6 



Jedes Gramm Eiweiss, jede Calorie wird viel zu theuer 
bezahlt. Dabei darf man nicht vergessen, dass man nur 
den vierzigsten Theil des Bedarfes au Calorien und nur 
die Hälfte des Eiweissbedarfes mit so viel Geld bezahlt. 

Den eingangs citirten Satz v. Leyden’s möchte ich 
dahin ändern, dass die Nährpräparate ein Luxus der 
ärztlichen Therapie geworden sind. Mit der geeigneten 
Zusammenstellung der natürlichen Kost unter Berück¬ 
sichtigung ihrer chemischen Zusammensetzung und dem 
physiologischen Werth der Componenten wird dem Kran¬ 
ken mehr gedient werden als mit den zweifelhaften 
Nährpräparaten. 
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Ueber anthropologische, physiologische und patho¬ 
logische EigenthUmlichkeiten der Juden. 

Von 

Dr. M. Kretzmer, 

(Griwa Semgallen). 

(Vortrag:, gehalten in der Sitzung der Aerzte des Illuxt’schen 
Kreises am 26. Jaunar 1901). 

Die Anthropologie ist die Lehre von der speciellen Natur¬ 
geschichte des Menschen. Sie beschäftigt sich mit dem Stu¬ 
dium des lebenden Menschen und des Menschenskeletts zur Be¬ 
stimmung ihrer Stelle in der Natur. Die Beziehungen der äus¬ 
seren Körperformen stimmen in der Mehrzahl der Fälle mit 
dem inneren Inhalt des Typus überein. Es giebt sichere ftus- 
serliche Merkmale, mit Hilfe deren wir die Eigenthiimlicbkei- 
ten der Baren und Nationen studieren können. Zn diesen 
Merkmalen gehören: die Farbe der Haut, der Haare, der Pu- 

S illen, der Wuchs und das Gewicht und Mass der einzelnen 
airpert heile. 

Sehr wichtig für die Unterscheidung der Eigeuthümlichkei- 
ten ist der Kopfindex, d. h. das Verhältniss des grössten 
Breitendurchmessers des Schädels zu seinem Längsdnrclnnes- 
ser; dieses Verhältniss haben die Anthropologen Broca und 
Retzius durch die Formel aus gedrückt: 

Grösster Breitend urchmesser X 1**0. 

Längendurchmesser. 

Schädel mit dem Kopfindex 75 und weniger nennen wir 
dolichocephal, mit dem Index 78—80 mesocephal und mit 
dem Kopfindex mehr als 83 brachycephal. 

Wie verhält sich zu diesen anthropologischen Merkmalen 
die jüdische Nation? Nach historischen Angaben und Ue- 
berliefernngen zählt man die Juden zur semitischen 
Gruppe der kaukasischen Race. Schon im grauen 
Altertum hat sich der jüdische Typus ausgebildet, wie wir es 
jetzt leicht an den Abbildungen der Juden auf den ägypti¬ 
schen und assyrischen Denkmälern sehen können, welche 
Abbildungen man sofort von denen der anderen Völker¬ 
stämme unterscheiden kann. Der Judenstamm hat durch seine 
Abschlies8iing von anderen Stämmen in alter und neuer Zeit 
durch seine Auswanderung ans dem Heitmatlande und durch 
seine Zerstreuung in die andereu Erdtheile Eigenthümlich- 
keiten ansgebildet und forterhalten, wie uns dies von keinem 
anderen Menschenstamm bekannt ist. Der Grundton und 
Leiter dieses Stammes war der Glaube an Einen Gott, die 
Erhaltung dieses Glaubens mit den mosaischen Gesetzen, 
und Gebräuchen und deshalb Abschliessnng von anderen 
Stämmen. 

In der Tliat ist den Juden eine unter sich ähnliche, cha- 
racteristische Gestalt eigenthiimlich unter allen geographi¬ 
schen Breiten und Läugen und unter den mannigfaltigsten 
socialen und politischen Verhältnissen. Anthropologisch haben 
die Juden folgende characteristische Merkn ale: 

Der Wuchs ist nicht gross 162—165 cm. durchschnittlich. 
Sie haben einen langen Rumpf und kurze Gliedmassen. Die 
Farbe der Haare und Pupillen ist grösstentheils dunkel 
(brünett), blonde und rothaarige kommen bei'den Juden 
seilen vor. 

Nach den Messungen von Köper nitzky, Dybowski, 
Blech mann, Talko-Grinzewitsch, lkow, Ja¬ 
cobs und Spillmann an galizischen, litthauischen. riga- 
schen. österreichischen, kleinrussischeu und grossrussischen 
Juden ist die Kopfform bei den Juden grösstentheils brachy¬ 
cephal (Index 82—83), dolichocephale kommen nur in 5% der 
Fälle vor. Der Haarwuchs am Gesicht und Körper ist reich¬ 
lich, oft kraus. Die Stirn ist breit, der Interorbitalraum klein, 
die Augen äusserst lebhaft, die Nase ist ziemlich gross, 
grösstentheils gerade mit beweglichen Nasenlöchern. Die 
Lippen sind oft dick. 

Wenn auch einzelne dieser Merkmale nicht immer zutreften, 
wie Farbe der Haare, der Pupillen u. s. w., so bestätigen sie 
nur eine von Darwin und andereu ermittelte Erfahrung 
der Variabilität einzelner Erscheinungen der Race und des 
Typus. Das Characteristische für den Judenstaram bleibt aber 
immer das relative Verhältniss der Entwickelung des Rum¬ 
pfes zu den Extremitäten und die Brachycephalie. 

Dr. G. Schultz hat in Forieps neuen Notizen Bd. 36 ei¬ 
nen Bericht über Messungen von Personen verschiedener Na¬ 
tionen zur Ermittelung der Körperverhältnirse veröffentlicht. 
Die Messungen umfassten Russen, Juden, Tschuwassen, 
Tscherkessen, Neger und Esthen. Das Resultat derselben 
ergab dass: 

1) Die Juden unter diesen 7 verschiedenen Völkerstämmen 
die geringste Körperhöhe hatten. Bei allen anderen 
Kategorieen schwankte die Körperhöhe zwischen 168—173 
cm., bei den Juden betrug sie nur 164 cm. durchschnittlich. 

2) Ergab es sich, dass bei den andern Völkern die 
Klafter weite (d. h. die Entfernung der Mittelfinger¬ 


spitzen von einander bei horizontal ausgestreckton Armen) 
die Körperhöhe ü b e r t r a f bis zu ,20 cm. zu Gunsten 
der Klafterweite, bei den Juden fand sich die Ausnahme, 
dass die Klafter weite die Körperhöhe nicht 
über traf, oft hingegen unter der Körperhöhe zurückblieb. 
Die Juden hatten also nach seinen Messungen einen relativ 
langen Rumpf und kurze Gliedmassen. 

3) batten die Juden den relativ längsten Kopf und Hals. 

Der Brustumfang ist bei den Juden sehr oft weniger ls 
die Hftltte der Körperlänge, sodass ein grosser Theil der Jnden 
bei der Militairaushebnng sich als dienstuntauglich ergiebt. 

Der Judenstamm hat auch in seiner Physiologie Merkmale 
seiner Besonderheiten und zwar: 

1) in der relativ kleinen Variabilität seiner 
körperlichen Gestaltung und seiner geisti¬ 
gen Thätigkeit. 

2) in seiner Vermehrung und Fruchtbarkeit. 

3) in 8 e i n e r relativ geringeren Sterbe- 
z i ff er. 

4) in der Mehrzahl von Knaben gebürten. 

1 Die relativ kleine Variabilität der kötper- 
lichen Gestaltung und der geistigen Thätigkeit der Juden. 
Die Juden haben von Abraham an bis heute sich ausschliess¬ 
lich in ihrem Stamme erhalten und fortgepflanzt. Es ist dies 
ein geschichtlich constatirtes uni sich auch jetzt fortsetzen¬ 
des Factum. Die Juden werden nur durch Abstammung. Hin¬ 
durch Geburt Juden. Sie machten und machen keine Prosely- 
ten unter andereu Stämmen. Die Bekehrung der anderen 
Völkerstämme zum Judentum war immer mit den grössten 
Schwierigkeiten verbunden. Einzelne Fälle können diesen 
Character des Judenstamraes nicht alterieren. In der Bibel, 
in den Apokryphen und in der jüdischen Geschichte von 
Josephus Flavins wird von wenieen Mischehen erwähnt, so 
z. B. von der Ehe Davids mit Ruth, von der Ehe Salomos 
mit egyptischen, assyrischen, babylonischen etc. Franen. von 
Herodes n. s. w.; aber, wenn eine Reinheit eines Stammes 
behauptet wird, so setzt doch sicherlich niemand voraus, dass 
niemals Mischehen mit andereu Elementen, sondern wohl nur, 
dass sie seltener als bei den anderen Völkern und keinesfalls 
im genügenden Masse Blattgefunden hätten, um den semiti¬ 
schen Racentypus zn alterieren. Ausserdem sind alle Stämme, 
mit denen die Juden in älterer Zeit Mischehen eiugegangen 
sind, Semiten rsp. Semitinnen gewesen. Die geographische 
Lage der Juden in Palästina und Syrien brachte iB der Tbat 
mit sich, dass sie, weil ringsum von Semiten umgeben, sie 
sicli nur mit diesen verbinden konnten, also stets in der 
nämlichen Race heirateten. Ob diese Semiten rsp. Semitinnen 
den jüdischen Glauben hatten, ist völlig einerlei. In der Race 
liegt, wie Prof. Chwollson trefflich und unwiderleglich nach¬ 
gewiesen hat, der Kern der Frage. 

Der americanische Anthropologe Joseph Jacobs beweist 
in seiner Abliani}Ring' «Are the Jews Jews?» (Sind die Juden 
Juden?) in den Amalen der Londoner anthropologischen Ge¬ 
sellschaft (1899), dass die Juden in Hinsicht der Race seit 
der Zerstörung des Tempels bis zur neueren Zeit rein ge¬ 
blieben siud. Er sagt, hätte eine bemerkliche Zahl Europäer 
irgendwann den jüdischen Glauben angenommen, oder hätte 
eine erhebliche Zahl Mischehen stattgefuudeu, dann wäre es 
sicherlich angegeben in den Jahrbüchern der Geschichte 
Aber alles Suchen der Historiker in dieser Hinsicht, führte 
zu keine.ii Resultate. Wohl sind in der jüdischen Geschichte 
2 grosse Bekehrungen znm jüdischen Glauben angegeben, 
nämlich der Fellalien in Abessynien und der Chasaren in der 
Krim. Ueber die Existenz der Fellalien wusste man nichts bis 
zur letzten Zeit und die Chasaien sind jedenfalls in Europa 
ohne Einfluss auf die jüdische Bevölkerung gewesen und ha¬ 
ben später grösstentheils den Muhamedanismiis angenommen. 
In alleu Geschichtsbüchern wird im Geg9ntheil von Bekeh¬ 
rungen der Juden zum Christentum und Muhamedanismus 
erwähnt. Ueberall, wo im Mittelalter die Jnden verfolgt 
wurden, ging eine grosse Anzahl derselben, wie in Spanien. 
Portugal und in den türkischen Provinzen zur herrschenden 
Religion über und assimilirte sich mit der übrigen Bevölke¬ 
rung. Also sind alle historischen Daten dafür, dass der Rest 
der Juden sich racenrein erhalten hat. Als zweiten Beweis 
giebt Dr. J a c o b 8 an die Existenz der Nachkommen des 
Oberpriesters Alivon bei den Jnden, die sogenannten Koha- 
nim. Ihre Zahl betrifft jetzt bei den Juden 5 pCt. Ihnen 
war immer nach den mosaischen Gesetzen strengstens unter¬ 
sagt, Mischehen einzugehen, folglich haben sie sich afn wenig¬ 
sten mit den anderen Stämmen vermischt. Dem Typus 
nach unterscheiden sich aber die Kohanim in 
keinem Zuge von den übrigen Juden; folglich ist 
der Jndenstamm in Hinsicht der Rnce rein geblieben, wie er 
bei der Ansiedelung in Europa gewesen ist. Dr. Ikow hat 
auf Grund der Unteisucliung einer Collection Schädel aus 
einer alten jüdischen Grabstätte in Bulgarien, welche sich als 
dolichocephal erwiesen, dia Behauptung aufgestellt, dass die 
Juden in alter Zeit dolichocephal, aber in neuerer Zeit durch 
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Vermischung; mit anderen Stammen nnd Völkern durch ge¬ 
schlechtliche Zuchtwahl brachycephal geworden sfnd, mit an¬ 
deren Worten, dass die jetzigen Juden nicht Semiten sind, 
sondern Iraner jüdischer Confession (Archiv f. Anthropologie 
Bd. 15). Aber diese Behauptung ist hinfällig schon a priori 
deswegen, weil es sehr zweifelhaft ist, ob die Grabstätte, aus 
welcher die Schädel stammten, den Juden gehört. Ausserdem 
hat der Archäolog B e r t i n nachgewiesen, dass schon im grauen 
Alterthum 2 jüdische Typen vorkamen, der eine mit brachy- 
cephalen Schädeln, der andere hingegen mit dolichocephalen 
(Berlin: «The Races of the Babylon Empire», im Journal of 
the Aiwli. Inst. London. Bd. XVIII. Nr- 2). 

Aus allen meinen Angaben können wir schliessen, dass die 
Juden »eit etwa 4000 Jahren nicht bloss die Leiber, sondern 
auch die Geister in Einem Stamme in einer bestimmten nur 
ihnen eigenthiimlichen Lebensweise fortsetzen. 

Meine Herren, es ist ein allgemeines Naturgesetz, dass 
die elterlichen Eigenschaften, die körperlichen nnd die gei¬ 
stigen, die physiologischen und pathologischen, auf die Nach¬ 
kommen sich fortsetzen innerhalb der Grenzen der Art und 
Species. DaR Vererbungsgesetz ist nnabänderlich. durchschla¬ 
gend gegenüber allen anderen zufälligen Einflüssen, wie 
Klima, Nahrung, Erziehung n. 8. w. Das Kind wird auch 
Erbe der elterlichen Eigenschaften, aber in einer durch biolo¬ 
gische Gesetze geregelten Mischung zu einem selbstständigen 
dritten Individuum. Seit Abraham i»t kein anderer Stamm, keine 
Differenzirung in den ursprünglichen Stamm gekommen und 
haben sich die vorelterlic.hen Eigenschaften, die körperlichen 
und die geistigen, von Geschlecht zu Geschlecht t'ortgepflauzt 
u hd gesteigert. Bei deu Juden ist die geschlechtliche Zucht* 
Wa hl auf ein Minirtium beschränkt. 


Zu den k ff r perlt ch en Ei gen 8 ch a f te n des Juden¬ 
stamms gehört ihre verhältnissmässig geringe 
Leistungsfähigkeit zur kSrpei liehen Arbeit. 
Wir sehen jetzt zwar täglich, dass in den Bezirken, wo die 
jüdische Bevölkerung dichter wohnt, sich die Juden mit den 
schwersten körperlichen Arbeiten beschäftigen, sie sind Last¬ 
träger, Fnhrleute. Schmiede, Maurer n. 8. w„ aber nnr die 
dnra necessitas, der Kampf ums tägliche Brod zwingt sie, 
ihre schwachen Kräfte zu überanstrengen und nachher wer¬ 
den sie dazu gewöhnt. 

Der Umstand, dass die Juden verhältnissmässig sehr we¬ 
nig Alkohol missbrauchen, und dass bei ihnen e i n 
gutes Familienleben ist, stählt ilire Kräfte und 
macht sie mehr ansdauernd. 

Znr Compensatio» der körperlichen Mängel gehört dem 
Juden8tamme eine grosse, eeistige Rührigkeit 
nnd Begabnng, eine grosse Geschicklichkeit zu geistigen Ver¬ 
standesoperationen an. Nach der Statistik Dr. Jacobs ist 
die Zahl der Berühmtheiten bei den Juden verhältnissmässig 
grösser, als bei den Engländern und Sehottländern. Infolge 
der beständigen Verfolgungen der Juden and des Verbotes 
im Mittelalter, sich mit physischer Arbeit zu beschäftigen, 
haben die Juden iin Laufe der .Jahrhunderte den Verstand 
gestählt, um nicht im Kampf ums Dasein unterzngehen, wie 
die anderen Völker des Alterthums. Der geistige Sinn für 
Wahrnehmung, Durchdringung uud für den Zusammenhang 
der Verhältnisse erscheint hei den Juden besonders stark. 
Die Nüchternheit in der Auffassung der Verhältnisse, nicht 
getrübt dnreh eitle Phantasien und nebensächliche Vorstel- 
machten und machen ihre Unternehmungen mehr ge- 
deihich. Der Handelsgeist ist. nur eine Anwendung dieses 
lalents aut die Werthschätzung der wirklichen Güter 
Auch in der Wissenschaft und Kunst haben die Juden viel 
geleistet. In der musikalischen Welt waren Meyerbeer, Men¬ 
del ssoh n-Bartholdy,’ Rubinstein. Halevy, Offenbach, Goldmark 
H°p1n? m Rx tC ' - re8 ?- Jüdischer Abkunft, in der Literat»; 
S :i? r “u 8 ?'"n Anci bach etc,, ln der Medicin : Traube, 
Heidenhain, Henle. Oohnheim. Bernstein, Senator, Liebreich 

kanüf e \r Sc T h,e ' ber ' Mendel, Hirschberg, Zucke.r- 

kandl, Meynert etc. (cf. Lombroso, der geniale Mensch 1. c.). 

ivr 0 ?' ar i der gl0S8te Metaphysiker, Ferd. Lassalle. Marx 

™ a"m : «„r,: 1 i,6u6rer Mt di ° Ge|,,er 

Aber im Allgemeinen müssen wir zugeben, dass die Juden 

nrnd'n 8cho P feri8cl >' wen >£ P»«ductiv waren, weder in der Ur- 
produntion des Bodens, noch im Gewerbe, Technik Industrie 
und Welthandel. Die Erfindungen worden von den Juden 
8ie w ^ ren p wohlth ätig nr.d nützlich für 

d in ”en in h fhrL w .i 8,e die E «T™RMiscliafteii und Erfin¬ 
dungen in ihrem Werthe zu erkennen und zu verwprthen 

wSrin L t d6n Ban j c ? e8c häften nnd der Presse, 

worin die .Juden viel leisten, wurden z. B die ersten Fis«.«’ 
bahnen m Deutschland von Henry Strnsbe.^ eTne n gewe c- 

ron^iS^ und Ba lkanpro V inzen von Ba- 

° U In deV wSn.M tl'e‘1 weise von Poljakow und Warschaw- 
f,ni • d Wissenschaft siud die Juden kritisch sammelnd 

Kng^VdTS' 1 - ie Waare a«fdcn MarktzJ 

Olingen. In dei Malerei und Plastik haben die Juden wenig 


geleistet Es erklärt sich dies, weil von Moses Zeiten an die 
Bildnerei im jüdischen Cnltus verboten war, diese Künste 
also nicht geübt nnd auch nicht vererbt werden konnten. 
Ausserdem geben die Juden ein grosses Procent Farben¬ 
blinde, so in London nach Zählung von Dr. Jacobs and 
S pi 11 m an n 12 pCt. 

Zuletzt besitzen die Jnden ein grosses A ccli m a t i sations- 
vermögen in allen Erdtlieilen : sie vermehren sich sogar 
in Indien und Algier, wo das Acclimtlsationsvermögen der 
Europäer überhaupt zweifelhaft erscheint. Dies hängt von 
ihrer Lebensweise, von der Massigkeit im Essen und beson¬ 
ders im Trinken und von ihrer abgeschlossenen Lebens¬ 
weise ab. 

2. Vermehrung uud Fruchtbarkeit der Juden 

Die Juden vermehrten sich in alter nnd neuer Zeit ans 
und in ihrem Stamme. Den Fremden war durch das mosaische 
Gesetz die Aufnahme sehr schwer gemacht. Von Moses war 
ihnen die Versicherung gegeben worden, dass sie zu einem 
grossen, mächtigen Volke erwachsen würden nnd dass sie 
sehr sollten vermehrt werden, ln der That ist den Juden 
eine Vermehrung geworden durch die Fertilität ihres Stam¬ 
mes, wie es von keinem anderen Stamme beobachtet worden 
ist. Ein Beispiel davon ist der Auszug der Juden aus Aegyp¬ 
ten. Nachdem 430 Jahre vorher Jacob mit den wenigen Ver¬ 
wandten eiugewandert war, vermehrten sie sich in dieser Zeit 
auf 2Y* Millionen Menschen und zogen 000,000 streitbare 
Männer ans (Exodus I. cd. Welche Kritik man auch bei diesen 
Zahlen anwenden mag, immer bleibt eine ungewöhnliche Ver¬ 
mehrung. Eine solche Vermehrung war auch nach den da¬ 
maligen Erfahrungen ungewöhnlich. Als der König Pharao 
durch den Juden auferlegten Frobndienst ihre Vermehrone 
nicht hindern konnte, so wollte er derselben ganz materiell 
durch Tödtung der neugeborenen Kinder entgegentreten. (Exo¬ 
dus 1. c.) 

Die Vermehrung setzte sich fort auch nach dem Auszüge 
aus Egypten innerhalb ihres Landes Palästina, begünstigt 
durch die aerarische Gesetzgebung nnd die Fruchtbarkeit des 
Bodens. Die Könige von Israel und Juda führten die mörde¬ 
rischsten Kriege unter sich und mit den umliegenden Stäm¬ 
men, bis sie 588 v. Chr. in die babylonische Gefangenschaft 
entführt wurden. Alles dies hinderte nicht ihre Vermehrune 
bei ihrer Zerstreuung in andere (Ander. Als das jüdische Seich 
unter Esdra wieder hergestellt wurde, welches bis 70 n. Chr.fi/- 
stifte, vermehrten sie sich immer, sodassbei den letzten Kriegen 
mit Vespasian nnd Titus noch 1,300,000 Juden niedergemacU 
wnrden. Der Rest zerstreute sich über den ganzen Erdkreis 
und vermehrte sich weiter. Auch im Mittelalter haben weder 
Verfolgungen, noch massenhafte Ausrottnngen und Auswei¬ 
sungen während der Kreuzzüge die ungewöhnliche Vermeh¬ 
rung der Jaden gehindert. Dr. Jacobs rechnet aus, dass 
im Jahre 1730 auf der ganzen Welt nnr ca. 1'/» MilH°.' 
j 1 e n J.u den gewesen sind und von diesen hat sich die 
jetzige jüdische Bevölkerung gebildet, welche jetzt beinahe 
10 Millionen.über trifft. Das Vorkommen und die 
Vermehrung der Juden findet ihre Schranken, wo natürliche 
oder bürgerliche Verhältnisse dieselben hindern oder unmög¬ 
lich machen. 

In welchen Ländern sie sich mehr vermehren, kann mau 
nicht genan angeben, weil dafür statistische Nachweise fehlen- 
Volkszählungen mit Unterscheidung der Juden beginnen erst 
in Deutschland und Oesterreich seit dem Jahre 1830- Ausser¬ 
dem erschwert die Beurtheilung der häufige Wohnungswechsel 
die Wanderungen der Juden von Land zu Land u- s. w. Auch 
bürgerliche Verhältnisse können das Vorkommen der Juden 
behindern oder erschweren. Wie ich schon erwähnt habe, 
war in früheren Jahrhunderten in vielen Ländern der Aufent¬ 
halt den Juden verboten- In anderen [.ändern, wie in Polen, 
wurden sie berufen nnd privilegirt, um Handel und Wandel 
zu schaffen. In Preussen und Oesterreich vermehrten sich 
die Jaden bedeutend mehr als die ihnen gegenüberslebende 
Bevölkerung. In Preussen stieg die Gesamtbevölkernng in 
den Jahren 1822—18t>H um ca. 10V» pOt., die jüdische Bevöl¬ 
kerung um 15 pCt. (Preuss. Statistik Bd. 48).’ In Oester¬ 
reich haben sich die Juden in den 50 Jahren von 1820—186J 
um 3,8 pCt. vermehrt (3 c h w i m in e r, Statistik des Juden- 
thnms). 

In Württemberg haben sich auf je 10,000 Einwohner in 
den 10 Jahren von 1861—1871 die Juden vermehrt um lopCt., 
die evangelische Bevölkerung nm 0,17 pCt., die katholische 
Bevölkerung hat sich u m 0,62 vermindert (Württemberg, 
Jahrb. 1871). 

Die Fruchtbarkeit bei den Juden ist auch eine grosse. 
Es ist eine Thatsache, dass unfruchtbare Ehen bei den Juden 
selten, kinderreiche Ehen hingegen sehr häufig sind. Nach 
mosaischen Gesetzen sind kinderlose Ehen eine grosse Schande- 
Zur Bestimmung der ehelichen Fruchtbarkeit benutzt die 
Statistik folgende Erwägungen: Wenn auf je 100 Trauungen 
eheliche Geburten kommen, ist die eheliche Fruchtbarkeit 
4 p(’t. Die eheliche Fruchtbarkeit ist in den Culturstaaten 
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der Grundstock der Erhaltung und eventuellen Vermehrung 
oder Verminderung einer Bevölkerung. 

Nach der preussisclien Statistik war in dem Zeitraum von 
1820—1876 die eheliche Fruchtbarkeit der Juden 5 pCt., bei 
der übrigeu Bevölkerung 4 pCt. (Preuss. Stat. 1. c.). 

Für Oesterreich hat Dr. Schwimmer Für 10 Jahre (1861— 
1870) zusaminengestellt. Nach seiuer Ausrechnung stammen 
aus einer jüdischen Ehe 10,1 Kinder, und aus einer Ehe an¬ 
derer Gontession 4,5 Kinder. (Seat, des Judenthums 8. 5). 

Meine Herreu, unabhängig von der Statistik hat es eine phy¬ 
siologische Berechtigung, von dem Judenstamme eine grössere 
Fruchtbarkeit zu erwarten, weil sich dieser Stamm seit Jahr¬ 
tausenden niemals mit anderen Stämmen gemischt hat, also 
einen rein erhaltenen Stamm darstellt, ln der Physiologie 
der 'filiere und Pflanzen ist es durch Erfahrung fesigestellt, 
dass bei ungemischten Arten und Species die Fruchtbarkeit 
grösser ist, als bei Vermischung und Kreuzung mit anderen 
Species und Arten. Charles Darwin erkennt geradezu 
in verminderter Fruchtbarkeit bei Pflanzen und Thieren die 
Wirkung einer Mischung. Ebenso beweisen die statistischen 
Daten Preussens, dass die jetzigen gemischten Ehen der Juden 
sehr oft kinderlos sind. 

3. Verhältnissmässig geringere Zahl der To- 
- des fälle bei den Juden (geringere Sterbeziffer). 

Unter Sterbeziffer verstehen wir die Zahl der auf je 1000 
Lebende des einen Stammes Gestorbenen. Die Gebui ts/.iffer 
ist die Zahl der alljährlich auf lUCO Einwohner Lebendgebo¬ 
renen. Wenn die Sterbeziffer und die Geburisziffer bei eiuer 
gegebenen Bevölkerung in einem grösseren Zeiträume gleich 
sind, nimmt die Bevölkerung nicht zu, nicht ab; ist die Ge- 
burisziffer grösser als die Sterbeziffer, uimmt die Bevölkerung zu, 
umgekehrt die Sterbeziffer. Das Endergebnis ist, dass eine 
Bevölkerung mit niederer Sterbeziffer gegenüber der Geburts- 
ziffer sich vermehrt unabhängig von der absoluten Grösse 
der Geburtszitter. Bei den Juden also zeigt sich eben eine 
geringere Sterbeziffer. J. G. Hoffuianu hat iu 
seinem Werke «Betrachtungen über den Zustand der Juden 
im preus8ischen Staate» aut die rasche Zunahme der Juden 
durch das Uebergewicht der Geburten über die Sterbefälle und 
die geringere Kindersterblichkeit aufmerksam gemacht, ln 
den 18 Janren (1822—1840) war die St.erbeziffer bei ddn Juden 
21,61, bei den Christen 29,61. Das Resultat war, dass bei 
den Juden eine grössere Vermehrung stattfand als bei den 
Ohristen. Die Christen vermehrten sich in dem 18-jährigen 
Zeitraum um nicht ganz 28, die Juden um beinahe 34 a /» pCt- 
Ausserdem ist bei den Juden die Zahl der Todtgeboreneu ge¬ 
ring; nach Wappaeus bei den Juden 2 auf 100. Auch 
Be r m o u i lli hat in seinem Lehrbuch der Populationistik 
aut die geringe Zahl der Todtgeboreneu aufmerksam ge¬ 
macht. 

4. Mehrzahl von Knaben bei den Juden. 

Das Geschlechtsverhäliuiss der Neugeborenen stellt sich, wie 
bekannt, mit einer Regelmässigkeit dar, dass es als ein Na¬ 
turgesetz erscheiuen kauu. Wenn man die Untersuchung auf 
eine genügend grosse Menge von Zahlen ausdehnt, bo litidei 
man immer, dass auf je 20 weibliche 21 männliche Geburten 
kommen, dass in jedem Lande, selbst inmitten aller möglichen 
.Störungen die Geburten männlichen Geschlecnts die Geburten 
weiblichen Geschlechts übertreffen. Nun war es aber allen 
Statistikern (Burdach, üufeland, Quetelet, Ber- 
u o u i 11 i, H o f f m a u u uud Wappaeus) aufgefalleu, dass 
bei den Juden das Geschlecntsverhaituiss der Neugeborenen 
schon bei verhältnissmässig kleinen Zahlen derart geändert ist., 
dass relativ mehr Knaben bei ihnen geboren werden. 

Während nach alieu Erfahrungen iu allen Ländern uud bei 
allen ständen auf je 1UU Mädchen 105—lob Kuabeu geboreu 
werden, werden bei den Juden verhältnissmässig mehr Kua¬ 
beu geboreu. Nach der prenssiscueu Statistik wurden in dem 
58jabrigen Zeitraum von 1S16- 1874 einschliesslich der Todt- 
geooreueu auf je luO Madenen 1U6 Knaben geboren bei der 
tie8ammibevöikcruug, bei den Juden hingegen auf 100 Mäd¬ 
chen 111 Knaben, uv. Sch w immer berechnet für Uester- 
leich bei den Juden auf je 100 Mädchen 128,5 Knaben und 
bei deu anderen Nationalitäten auf je 100 Mädchen 105,8 
Knaben. Die Thaisache der Melirgeburt von Knaben muss 
als eme diesem Stamme eigeuthumliche Erscheinung aner¬ 
kannt werden. 

Die pathologischen Eigen tliü mlichkeiten 
der Juden. 

Nachdem ich darzOBtellen versucht habe die Besonderheiten 
des Judeusiammes iu anthropologischer uud physiologischer 
Hinsicht, ist es zu erwarteu, dass auch in pathologischer Hin¬ 
sicht Eigenthümlichkeiten bei deu Juden zur Wahrnehmung 
komiueu. Iu pathologischer Hinsicht kommen in Hetracht 
erstens wie senon erwähnt, die Reiuheit des jüdischen Stam¬ 
mes, zweitens spielen hier eine grosse Rolle die Verwand¬ 
te u h e i r a t h e n. Die Eheschliessungen sind im Allgemeinen 
bei den Juden durch die territoriale Äähe der Eheschliessen- 
deu bedingt, da aut einem gegebenen Territorium verhältniss¬ 


mässig wenig Juden wehnen, die dadurch mehr oder weniger 
verwandt sind. Bei den Menschen ist es durch Erfahrung 
festgestellt, dass Kinder blutsverwandter Eltern weniger 
qualiticiert sind und oft angeborene Mängel und Schwächen 
haben. Wie Sie schon, meine Herren, ans meinem Vortrage 
wissen, siud bei den Juden die geistigen Eigenschaften im 
hohen Masse entwickelt. Das Nervensystem ist auch 
deshalb der locus minoris resistontiae bei den Juden. Im 
Jahre 1871 wurden iu Preussen und Bayern die Zahl der 
Blinden, Taubstummen, Blödsinnigen uud Irrsinnigen erhoben. 
Es ergab sieb, dass auf eine Million der Bevölkeruug kamen: 

Blinde Taubstumme Blödsinnige Irrsinnige 
Evangelische 1685 1915 2951 1772 

Katholiken 1824 1883 2829 1848 

Israeliten 2671 3305 3898 4559 

Bei dieser Zältlung kamen eiue 1 /i Million Juden zur Regi- 
striruug. 

Diese Zahlen beweisen wenigstens für Preussen und Bayern, 
dass die Juden das grösste, fast doppelt so grosse Coutiu- 
geut von Blinden, Taubstummen, Blöd- und Irrsinnigen lie¬ 
fern als die Chi'jsten. Die Statistiken der Irrenanstalten be¬ 
stätigen auch den hohen Procentsatz der Juden an Geistes¬ 
und ausserdem Nervenkrankheiten, sodass darüber 
in allen Lehrbüchern der Psychiatrie gesprochen wird. Kr ae- 
pelin schreibt: «So scheint sich für die Juden eine grössere 
Neigung zu psyohischeu und nervösen Krankheiten zu ergeben». 

Lombroso bestätigt in seinem Buche: «der geniale Mensch» 
die bedeutend grössere Zahl derGeistes- uud Nervenkrankheiten 
beiden Juden und erklärt das eben durch die grössere geistige 
Rührigkeit der Juden, denn wo ein Organ, das Gehirn, sehr 
Uiäug ist, folgt auch leicht Uebernnstrenguug und Krankheit 
desselben. Es wäre sehr interessant zu wissen, zu welcheu 
Geisteskrankheiten die Juden mehr prädisponirt sind. Nach 
den Untersuchungen Dr. Beadle's au dem grossen Material 
der Londoner Irrenanstalteu, erkranken die Juden besonders 
häutig an Paralysis progressiva, die Jüdinnen an 
Nachgeburtspsy choseu. Nach seiner Zusammenstel¬ 
lung erkrankten die Juden an Paralysis progressiva in 21 pOt. 
der Fälle, die Nichtjuden in 13 pCt. der Fälle, die Jn- 
dinueu an Nachgeburtspsychosen iu mehr als 15 pCt. der 
Fälle, die Nichtjüdinneu in 6,18 pCt, der Fälle. Die Nachge¬ 
burtspsychosen bei den Jüdinnen erklärt sich Dr. Beadie 
durch die Irüheu Ehen der Jüdinnen. Warum aber die Juden 
an Paralysis progressiva häutiger erkrauken, erscheint ihm 
sehr auffallend. Syphilis kommt bei den Juden wenn nicht 
seltener, so doch für keiueu Fall häutiger, als bei den ande¬ 
ren Nationalitäten vor, Excesse in venere sind bei ihnen wohl 
sehr vtrbreitet, aber dafür ist der Alkoholismus bei den Juden 
entschieden geringer, als bei den anderen Nationalitäten. 
Dr. Beadie giebt uur die Möglichkeit zu, dass die häutigere 
Erkraukuug der Juden an Paralysis progressiva sich nur 
durch die Ueberaustrengung des Gehirns erklären könnte. 
Nach deu Untersuchungen Dr. Beadle’s erkraukeu die Juden 
au Geisteskrankheiten m früherem Alter, als die Nichtjuden. 

Das durchschnittliche Alter der Juden, welche in die Lon¬ 
doner Irrenanstalten eiutreten, ist 37 Jahre, der Jüdinnen 36: 
der Nichtjuden hingegen 43 Jahre für Männer und Frauen. 
Dementsprechend siud auch die Sterbefälle vertheilt: die Juden 
sterben durchschnittlich iin 45. Jahre, die Jüdinnen im 47. 
Jahre, Nicht-Juden im52., Nicht-Jüdinnen im 56. Jaüre. Auch 
die Recidive der Geisteskrankheiten sind bei den Juden dop¬ 
pelt so häutig, als bei den anderen Nationalitäten (TheLancer, 
27. October 1900). 

Meine Herren, für den Menschen ist es bekannt, dass 
seine Kraiikheitserscheinungen und seine Krankheitsanla- 
geu vielfach mit seinen Lebensverhältnissen in nachweis¬ 
barem Zusammenhang sich ändern und ' dass sie diese 
Aenderungen auch von den Eltern vererben. Bei der Ar- 
muih und dem Elende, in welchem die Juden seit ihrer Zer¬ 
streuung lebten, siud wohl manche Organe schlecht genährt 
und geübt worden, wodurch allmählich Verkümmerungen der¬ 
selben entstanden. Von armen, kümmerlich lebenden Men¬ 
schen künueu nur schwächliche Kinder gezeugt werden. Von 
den Krankheiten, welche bei den Juden häufiger Vorkom¬ 
men, ist: 

1) das Trachom (vergl. Pilz. Augenheilkunde 1859), 

2) die K u r zsic li t i g k ei t. 

im «Bpaq-b» 1899 Jfi 42 hat Dr. B o t w i n n i k (Botbhhhhki) 
eine Abhandlung veröffentlicht über die Kurzsichtigkeit der 
Juden. Er kam zu folgendeu Schlüssen: 

a) die Kurzsichtigkeit ist bei den Juden 4*4—5 mal mehr 
verbreitet als bei den Christen. 

b) l'älle hochgiadiger Myopie (10 D) kommen bei den Juden 
viel häufiger vor als bei der iibrigeu Bevölkeruug, 

c) die Kurzsichtigkeit hängt bei den Juden von einer 
erblichen Prädispositiou ab. 

Was die übrigen pathologischen Eigentümlichkeiten anbe¬ 
trifft, ist bei deu Judeu aller Erfahrung nach der Unter¬ 
leib der locus minoris resisteutiae. Dies liäugt grössten- 
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theils von ihren Speisegesetzen ab, welche wohl Im Alterthiim 
iu Palästina hygienisch notltwendig warej), jetzt aber einen 
vollständigen Anachronismus bilden. 

Magen- und Leberkrankheiten, Haemorrboiden, Diabetes mel¬ 
litus sind bei den Juden vorherrschend. Dr. Stark in sei¬ 
ner speciellen Pathologie 1835 S. 151 schreibt: Die Juden be¬ 
sitzen eine geringe Anlage zur Pest, zum Typhus, zum 
Croup, zur Hirnwassei Bucht. eine desto grössere zu Haut¬ 
krankheiten, zu hypochondrischen und hysterischen Affec- 
tionen und zu Stauungen im Pfortadersystem. Die neueren 
Pathologen scheinen bewusst oder unbewusst diese patholo¬ 
gischen Eigenthümlichkeiten der Juden nicht laut werden 
zu lassen. Die relativ geringere Disposition der Juden 
bei früheren Pestepidemieen hat ihnen ira Mittelalter den 
Vorwurt der Brunnenvergiftung und Verfolgungen nnd Aus¬ 
rottungen zugezogen. 


zeit 

rer 


Hauterkrankungen sind schon bei den Juden in ältester Zi 
besonders häutig gewesen und ist des Aussatzes und andeiv,. 
Hautkrankheiten in der Bibel vielfach erwähnt. Besondeis 
häutig kommen bei den Judeu vor Favus, plica judaica, Ec¬ 
zema, Scabies und andere Hautkrankheiten. 

Dr. Ed. Glatter hat in seiner Abhandlung: «Das Racen- 
moment in seiuein Einflüsse auf Erkrankungen» veröffentlicht, 
was er sammeln konnte, über die KrankheitBvorkommuisse 
bei den Magyaren, Rnthenen, Deutschen und Juden, unter 
welchen er lange Jahre piacticierte. (C a n s tatt s Jahres¬ 
bericht 1864. Bd. VII.). Er schreibt : «die Juden zeigen die 
grösste Immunität gegen Wecbseltieber, Convulsio- 
neu, Tabes mcsaraica der Kinder, Entzündung der Respi¬ 
rationsorgane, dagegen Neigung zur Krätze nnd anderen 
Hautkrankheiten, zu Gastrointestinalcatarrheu und Hernien». 

Dr. Glatter erwähnt auch in seiner Abhandlung (1. c.), 
dass die P h t h i 8 i s bei den Juden seltener Bei, als bei 
der anderen Bevölkerung. 

Ob es wahr ist, dass diese fürchterliche Krankheit bei den 
Juden seltener sei; kaun man nicht genau angeben, weil dar¬ 
über genaue statistische Daten fehlen. Als Bestätigung dieser 
Behauptung können 2 Veröffentlichungen aus der letzten Zeit 
dienen. 

Die eine stammt von Dr. G a s t e r in London und ist im 
«Bpan, 1898» wiedergegeben. Dr. G a 8 1 e r hat die Stet be- 
liste der vereinigten Synagogen Londons mit den Sterbelisten 
der übrigen Bevölkerung verglichen für den Zeitraum von 
1889—1893 und kam zum Schluss, dass die Juden in Loudon 
2 mal seltener au der Schwindsucht leiden als die übrige 
Bevölkerung. 

Die zweite Veröffentlichung haben die Aerzte Tostevint 
Rem litt ger gemacht und ist ira «Bpanv» 1901 Nr. 1 
wiedergegeben. Sie bestätigen die auffallende Selteuheil der 
Phthisis bei den Jaden in Tunis. Für den Zeitraum von 
1895—1899 war die Zahl der Sterbefälle bei den Judeu 2744, 
an der Plitisls starben aber in dieser Zeit nur 34 Juden oder 
1,24 pOt. Die genannten Autoreu haben die jährliche Sterb¬ 
lichkeit an der Phthisis für die Vertreter anderer Nationen 
ausgerechnet. Es ergab sich, dass von den Arabern 11,3 pül. 
jährlich, von den Europäern 5,13 pCt-, von den Juden aber 
uur 0,75 pCt. jährlich an der Phthisis umkommen. 

Dr. Schtschepotjew hat eine Veröffentlichung über 
die Lungentuberkulose in der rassischen Armee gemacht. 
W ratsch 1900, Nr. 8). 

Unter 527 registrirten Erkrankungsfällen au Lnngentuber- 
kulose waren Christen 469, Mnhamedaner 37 und Juden 21. 
Diese Zahlen verhalten sich wie 22,3:1,7:1. Nach der Na¬ 
tionalität waren in den von ihm aufgezählten Regimentern 
Christen 88,82 pCt., Mnhamedaner 5,79 pCt. und .1 tvden 5,03 pCt. 
Beim Vergleich der ersten Zahlen mit den zweiten fallt die 
1 natsache anf, dass die Tuberkulose am häufigsten vorkommt 
bei den christlichen Soldaten, am seltensten bei den jü¬ 
dischen Soldaten, obwohl die Ernährung der jüdischen be- 
vö kerung in Russland bekanntlich erbärmlich ist. 

Dr. Schtschepotjew hat ausserdem aus der Litetatui 
VT 1 ^entlichungeu über die geringere tuberkulöse 
Morbidität bei den Juden gesammelt. (1. c.). 

D Der englische Arzt Dr. Stell ard behauptet in seinem 
Buche über das Bettlertlium in Lundon, dass die jüdischen 
Kinder Belten an Scrofulose und Tuberkulose leiden. 
i ^ 1 J*® n er wähnt das seltene Vorkommen der Tuberku 
lose bei den Juden in London. 

3) Loinbroso berechnet, dass in Verona die Sterblichkeit 
.katholischen Kinder an Tuberkulose 6 pCt. beträgt, det 
’!üW e 3 j 1 5 Kes . en J nur 1 P Ct - Er erklärt sich diesen Un 

teischied dadurch, dass die Juden früh heiraüien. 

4) brody findet die Sterblichkeit der katholischen Bevöl 
kerung an Tuberkulose 7 pCt., dev jüdischen hingegen um 

Sc 1 'luas will ich noch erwähnen, dass von den meistei 
Pathologen nachgewiesen ist. dass die Juden häufiger ab 
die ubnge Bevölkerung a„ Diabetes m el I i tus erkran 
ken. Dass die Juden eineu grossen Procent Farbenblind, 


geben (nach Zählungen Von Dr. Jacobs in London 12pCt.j, 
habe ich schon erörtert. 

Meine Herren! Ich glaube dnreh meinen Vortrag Sie über¬ 
zeugt zu haben, dass die Juden in anthropologischer, physiolo¬ 
gischer nnd pathologischer Hinsicht Eigentbümlkükeiten ha¬ 
ben. die ihnen angeboren sind nnd Folgen der Vererbung 
und Fortpflanzung in ihrem Stamme sind. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 


Dr. Richard Kayser: Anleitung zur Diagnose und 
Therapie der Kehlkopf-, Nasen- und Ohreukrank- 
heiten. Mit 121 Abbildungen. Berlin 1901. Verlag 
von S. Karger. 

Das vorliegende Buch is» aus den Voilesungen entstanden, 
die Verf. in den letzteu 10 Jahren in den Fortbildnngscursen 
für piaktisclie Aerzte gehalten hat- Auf etwa 170 Seiten 
giebt das Buch in gedrängter Form eine Beschreibung der 
wichtigsten und gebräuchlichsten UutersucliangsmetlioJen 
des Kehlkopfes, der Nase nnd der Ohren, der am häutigsten 
verkommenden Krankheiten dieser Organe und ihrer Behand¬ 
lung, deren Kenntniss auch für Allgemeinpraktiker unerläss¬ 
lich ist. Die zahlreichen Abbildungen tragen sehr viel znm 
besseren Verständnis des Textes bei- Dem Anfänger sei die 
«Anleitung» bestens empfohlen. Er wird darin alles finden, 
was für die allgemeine Praxis unentbehrlich iat und einen 
guten Ueberblick über das ganze Gebiet gewinnen. 

A. Sacher. 

U. Gatt mann: Arzueiverordnungen in der Kindor- 
praxis. Für Studirende und Aerzte. Dritte vollständig 
umgearbeitete Auflage. Verlag von 8. Karger- Berlin 
1901, 

Das kleine ln Taschenbuchformat herausgegebene Büchlein 
ist der kürzlich erschienenen 4. Ausgabe des Arzneibnches 
für dus Deutsche Reich gemäs3 umgearbeitet wordeu and 
sind vom Verf. Veränderungen und Verbesserungen vorge* 
nommeu worden, die sich auf diejenigen nenen Arzneimittel 
beziehen, welche sich lij der Kinderpraxis bewährt haben. 
Die Anordnung der Arzneimittel ist iu dem Buche eine alpha¬ 
betische, uach kurzen pharmakologischen und pharmacenü- 
sehen Bemerkungen folgt bei jedem Mittel die Anwendungs- 
weise. Dosirung, erwähnt werden die Indicationen zur An¬ 
wendung des Mittels und sind den meisten Mitteln Recepte 
beigeftigt, mit Preisangabe der zttsaminengesiellteu Veroid- 
nungsformel. Zur leichteren Orientirnng dient ein therapeu¬ 
tisches Register am Schlüsse des Buches, welches eine Zu¬ 
sammenstellung nach den Krankheiten bringt- Der Studi¬ 
rende, den es auf seinen poliklinischen Besuchen begleiten 
könnte, kann nun auf dem zwischen je zwei gedruckten 
Seiten freigelasseuen weisseu Papier seine eigenen Anmer¬ 
kungen machen. Dieses Büchlein hat bereits auch in weite¬ 
ren Kreisen Anerkennung gelunden, davon zeugen die bereits 
erschienenen Uebersetzuugen desselben ins Hussische und 
Italienische. 

Hecker. 

Frankel. Die Arzneimittel-Synthese auf Grundlage 
der Beziehung zwischen chemischem Aufbau und 
\Y irkung. Springer. 

Bei der in den letzten Jahren ungemein gesteigerten Pro¬ 
duction pharmaceuii8cher Präparate sind eine grosse Menge 
werthloser Mittel hergestellt, angepriesen und auf den medi- 
ciuiselien Markt geworfen worden. Bei Kenntniss der in deu 
einzelnen synthetischen Mitteln wirksamen chemischen Grup¬ 
pen, kann das Ausbleiben der Wirkung bei vielen von ihnen 
nicht überraschen;. leider fehlt aber Uieses Wissen sehr oft. 
Änderet seits werden einer therapeutisch erfolgreichen Syn¬ 
these eiue Menge neuer Gesichtspunkte durch das Beherrschen 
gewisser, pharuiako-dynamischer Gesetze eröffnet. 

Diesen beiden genannten Gesichtspunkten will vorliegendes 
Buch gerecht weiden. Der Verf. hat es «für Aerzte und 
Chemiker» geschrieben; nach Meinung des Ref. ist es in 
et stör-Linie für Chemiker berechnet und zwar zunächst für 
die. au Laboiatorien thätigen Synthetiker. Um es mit Nutzen 
'«nd Gen«88 lesen zu könueu ist eine bedeutende Menge clte- 
nuscber.-Vorkenntnisse erforderlich, die leider uur ein ge - 
ringet firüchtheil der Aerzte besitzt. Deu Werth des Buches 
für -Mediciner soll dieses Unheil in keiner Weise schmälern; 
es enthält ungeheuer viel YVissenswerthes und Interessantes 
in fesselnder Daistellung. Im allgemeinen Theil wird die 
Theorie der Wirkungsweise anorgauisclter und organischer 
Körper, sowie die Bedeutung der einzelnen Atomgruppen für 
die Wirkung behandelt; im speciellen Theil die einzelnen 
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ifStera i urcl )? earb t it « t .- selbst die neuesten Erzeug¬ 
nisse synthetischen Gewerbefleisses sind aufgenommen. * 

W i c h e r t. 

Dr. med. M. Bogda no w-Be r eso ws k i: Die Lage 
der Taubstummen in Russland. (Russisch), st Pe- 
tersburg 1901. . 

R,ä n d iS^ r i ? te,e88a “ten, ca. 300 Seiten fassenden 
i 1 . 6 . ' er ^- e, ? e , recht ausführliche Beschreibung der 

Ä 1 n h l,C,,e ? Ent ) vi( £ el "ng und der gegenwärtigen Lage der 
wnrJfin ^ en p a 5 e L“ Eus8lan T d - Die erste Taubstuininenschnle 
TeHn /5 t6r8barg Jah,e 1806 auf Befehl der Kai- 

Fedorowna, Gemahlin des Kaisers Paul I., ge- 
N,u ' dle8e .einzige Schule hat eine richtige Eut- 

Ub£in" d«r U n d 7 «?i“ herte Exi8tenz erlangt. Die meisten 
w d ^ ^ n gegenwärtig 31 beträgt, haben keine 
fu.u,n r if. “atenolle Existenz und verdanken ihr Dasein der 
u otutl.ätigkmt einzelner Privatleute oder Gesellschaften. Der 
w* denselben entspricht nicht dem jetztigen 
h/m ,n der Wissenschaft auf dem Gebiete der Taubstummen- 
D ldung. Eine genaue, zuverlässige Statistik der Taubstum- 
Pifü..'Lr U - 8 ! an T? ?‘® bt ®? nicbt - Mit grossem Fleiss und 
oktij bat 8,e 1 ? er t bemüht die Zahl derselben nach den ver- 
^handenen Quellen zn berechnen. Nach ihm be- 
clna ° le Za, }‘, der Taubstummen in Russland etwa 150 Tau- 
send, von welchen dem Schulalter etwa 30-35 Tausend an- 
p ? t e l° r iSnn l" den vorhandenen 32 Schulen wurden aber nur 
00 Taubstumme unterrichtet, d. h. nur 6-7 pCt. aller 
^", lder ' E i bIe *' bt al8 ° a “f dem betreffenden 
»t V,6 e8 4 z c wbn8chen übrig. Das Buch ist mit 
un , d Sach ^enntniss geschrieben. Jede Zeile 
ArüfiLn w 1 "’ da i 8 j- er . Verf - deu elenden Taubstummen treu 
ühoff V- 8f ' M° d die Aufmerksamkeit der russischen Gesell- 
m"?. tnr ,lire traurige Lage zu erwecken sucht. Das 

veiflicl.t 1 eT e seiIi e8en W ‘ rd ihm dafÖr geWI ’ 88 zu be8te,n Danke 

Sacher. 

v. Woorden. Die Zuckerkrankheit und ihre Behand¬ 
lung. 3. Aufl. Hirschwald. 

Die neueste Auflage dieser rfibmlichst bekannten Mono 
graphie ist gegenüber der 2. durch eine Umarbeitung der 
uipitel über die Acetonkörper und Erweiterung der auf die 
Nahrungsmittel bezüglichen Abschnitte bereichert. Die aus¬ 
führliche und eingehende Besprechung, die die Frage der 
Ernährung und mithin auch Therapie in dem Werke erfährt, 
vi; fc .», dera j Bucb i för den Bractiker einen ganz besonderen 
vvertü — denn bei einem in den meisten Fällen so eminent 
cüionischen Leiden wieD labeles, dessen höchst wahrscheinlich 
ment einheitliche Grundursachen doch noch völlig unbekannt 
sind, sind die Faetoren der Ernährung, die eine Kräftigung 
des Körpers ohne die Assiroilationsgrenze für Kohlehydrate 
zn " b8r8 r-b';e r iten ermöglichen, v»n hervorragender Bedeutung. 
...ja 8 * die de8 Buches ist daher der Behandlung ge- 

widmet, wobei durchaus der Werth der genau dem Einzelfall 
angepassten rationelldiätetischen Therapie betont wird. Ganz 
“X ctl ^ e ,.B'eurtheilnng erfahren die medicinellen therapeuti- 
8db , e , n Adiuvantien, unter denen auch die in letzter Zeit so 
reclamirten, angeblich unfehlbar heilenden 
Diabetesmittel abgehandelt sind. 

Das Werk sei wärmstens empfohlen. 

Wiehert. 


Schilling. Die Verdaulichkeit der Nahrungs-und Ge¬ 
nussmittel auf Grund mikroskopischer Untersuchung 
der Faeces. Hartung. 

Die Untersuchungen des Verf. bezwecken eine Ergänzung 
„® durc v chemische Faecalanalyse gewonnenen Resultate, 
wurden an Koth von in gewöhnlicher Weise genährten 
Individnen angestellt. Die Resultate seiner fleissigen Arbeit 
bringt Verf. in Woit und Bild in vorliegender kleiner Schrift 
zum Ausdruck. Obgleich die Abbildungen fast durchweg viel 
zu v unschen übrig lassen, dürften sie doch in manchen Fällen 
im Stande sein, die sonderbaren Gebilde, die man oft bei mi¬ 
kroskopischer Faecesuntersuchung findet, deuten zn helfen. 

Wiehert. 

Vorträge über Syphilis und Gonorrhoe und deren Folge¬ 
krankheiten. Hirschwald. 

• Aufträge des preussischen Cultus-Ministeriums wurden 
im Laufe des Herbstes 1900 am Charite-Krankenhause eine 
Reibe von Vorträgen über Syphilis und Gonorrhoe gehalten 
und in der Berl. klin. Wochenschrift veröffentlicht. Im Son¬ 
derabdruck aus dieser Zeitschrift liegen diese Abhandlungen 
m einem stattlichen Bande vereint nunmehr vor, Etwa je ’/a 
der 21 Vorträge haben Syphilis resp. Gonorrhoe zum Gegen- 
stande — die verschiedensten, mitunter einander widerspe- 
cnenden theoretischen Anschauungen und pract. Erfahrungen 
werden verlaulbart. Speciell die Gegensätze zwischen sympto¬ 
matischer und chroDi8ch-intermittirender Syphilisbehandlung 


AiSuck" 2 V ° rträgea von B1 a s c h k o und B r u h n s zum 

Finger: Die Blennorrhoe der Sexualorganf un^ihre 
Lomplicationen. 5. Aufl. Deuticke. 
i„ ui bt i zu ! n Mindesten ist es das Verdienst F i n g e r’s wenn 

der d KrÄe?t hc^-lh / 1 t ne T ? yste, ! ,ati8che in der Pathologie 
des früher Hh Ä q i 6 Kl Tb f a P le der Gouorrhoe an Stelle 
aes rrufiei üblichen Schablonisirens getreten ist ln der vnr- 

liegeniicn neuen Auflage seines verbreiteten Lehrbuches sind 
die Grundlagen der modernen Tripperbehandlung auf natholn- 

fnylei.tn^T 180 ‘i en Bet r acbt,in ^eu fassend ausführlich und 
anziehend dargelegt und entsprechend den erweiterten Kennf- 
nisse„ auch in vergrössertem Umfang wiedergegeben^^Gegen- 

über einem auch noch jetzt bisweilen in der mediciniSn 
Miffal P a?^- 1 ny f h äUCh a ndea ße8treben einzelne Methoden, resp. 
F i « r t 5 e80ader8 wirkungsvoll darzustellen, betont 
i n g e r stets, dass nur eine auf genauer Kenntniss der 
anatomischen \orgänge sich aufbanende exacte Diagnosen- 
rlniA u “ d i ? 118 dieser sich ergebende präcis indicirte Tbe- 
das rahvWnth 1 ? Uf Erfal £, liabe . denn den Ariadnefaden durch 
der rnnii K th de - r empfohlenen Heilmittel und Heilmethoden 
Da« «Th ii? 6 g „ ,ebt " D8 nur die pathologische Anatomie. - 
Das Buch sei wärmstens empfohlen. 

Wiehert. 


Vermischtes. 


7 ‘ Mai - begl S- g Dr> Carl Fowelin, Corpsarzt 
des Gardecorps, im Kreise seiuor Freunde, Collegen und 

Am 7 ? CTi sein 50 j ä h r i g e s D o c t o r j u b i 1 ä u m. 
n^ 0 Ar,?f a 18 £ an der Universität Dorpat auf Grund der 
Dissertation.«De causa mortis post nervös vagos resectos instan- 
r !? e f P ro niovirt,. begann Fowelin seine militär- 
ärztliche Lautbahn am Rigaer Kriegshospital und war danach 
succes8ive Arzt an mehreren Garderegimentern, zuletzt Ober- 
arzt des L. G Preobrashenskischen Regiments; seit 1885 ist 
er Corpsarzt des Gardecorps. Wie viel Hochachtung Freund- 
schaft und Liebe er in 50jährigem treuem und eifrigem Dienst 
sich erworben, fand bei der schlichten Jubelfeier beredten 
Ausdruck. Auch wir möchten heute dem verehrten Jubilar 
an dieser Stelle unseren herzlichen Glückwunsch darbringen. 
a a , v7 16 11 u 8 818 c b , e , Gesellschaft zur Wahrung 
7 k° k 8 g S V “ d h 6 ' t hat d 'e Professoren Rudolph 
Ja« «Ra.Ia ^ ßobe t r ‘ K ocl | ia Berlin, den Begründer 
des «Kotl.en Kreuzes» A. Du na nt (Genf), sowie die Pro¬ 
fessoren A. J. Jacob i (früher in Charkow), J. P. Skwor- 
zow (Charkow) und Th. Erismann (Zürich) zu Ehren¬ 
in 1 1 g 1 i e d e r n gewählt. 

— Der ausseretatmässige ausserordentliche Professorder 
Moskauer Universität Dr. Gubarew (früher in Juriew 
lDorpat) ist zum etatmässigen ausserordentli- 
c n e n Professor der genannten Universität für den Lehr¬ 
stuhl der Geburtshilfe, Gynäkologie und Kinderkrankheiten 
ernannt worden. 

r “ D er 0be , rai a z t der hiesigen städtischen 
IirenanstaltSf. Nikolaus des Wundertä¬ 
ters Dr. Otto T 8 c h e t s c h o t giebt nach 35jährigem 
Dieust im genannten Hospital sein Amt definitiv auf. Die 
ataatduma hat ihm in Anbetracht seiner Verdienste um das 
städtische Hospitalwesen eine Grati fl cation in der 
Hohe seiner Jahresgage von 2640 Rbl. bewilligt. 

— ln der Generalversammlung der Gesell¬ 
schaft der Militärärzte in Moskau, welche unter 
am Vöi'sit? des Militär-Medicinalinspectors stattfand, wurde 
Dr. Lugen Gay zum Vicepräsidenten und Dr. Golub 
zum Bibliothekar wiedergewählt; neugewählt wurden Dr. 
Ljubomudrow — zum Secretär und Dr. A. Wassmuth 
zum Cassierer.- 

n — w 0r n Ka,zein be £' n £ der bekannte Urologe Sanitätsrath 
Dr. W. Marc, der sich in seinem Specialfache eines Welt¬ 
rufes erfreut, das 25 j ä h r i g e Jubiläum seiner Wirk¬ 
samkeit als Badearzt in Wildungen. Er wurde aus 
diesem Anlass zum Geheimen Sanitätsrath ernannt; ausser¬ 
dem wurde ihm zu Ehren eine «Marc-Stiftung für 
unbemittelte Kranke» begründet. 

(Allg. med. C.-Ztg.) 

— Von Dr. Carl v. Rennenkampffist, wie die «St. 
Petersburger Zeitung» erfährt, im Februar d. J. ia Reval ein 
Brief aus Transvaal eingetroffen, wonach derselbe sich des 
besten Wohlseins erfreut und noch nicht die Absicht zn ha¬ 
ben scheint, den Posten zu verlassen, welchen er in schwerer 
Zeit so lange mit Ehren behauptet hat. Er ist der einzige 
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Arzt, welcher nach Auflösung der russisch-holländischen Sa- 
mtätscolonne in Südafrika zurückgeblieben war. 

— Zur Besetzung des durch die üeberführung des Prof 
o ule witsch an die Moskauer Universität vacant gewor¬ 
denen Lehrstuhls der medicinischen Chemie in Charkow ist 
ein concurs ausgeschrieben worden. Bewerber haben sich 
bis zum 6. Juli d. J. bei der Charkower Universität zu 
melden. 

— Der vor Kurzem hierselbst verstorbene Dr. E. Bret- 
schneider hat seine werthvolle Bibliothek der Petersbur¬ 
gei Universität, dem asiatischen Museum der Akademie und 
Riesigen botanischen Garteu zu gleichen Theilen ver- 

e f rö j' d m rt Auszeichnung: der frühere Bevoll- 
an 4 f5 tg v der Tr T a ''sbaikal-Abtheilung des «Rotheu Kreuzes» 
auf den Namen Ihrer Majestät der Kaiserin Alexandra 
l r 0 w n a, Oberarzt der Gemeinschaft barmherziger 

Schwestern zur Kreuzeserhöhung Dr. Rajew - zum wirk- 
neuen ö t a a 18 r a t h. 

V. 3 - Mai 'n Jurjew (Dorpat) der 
SteatsJatl» 16 n,- Al p am i 11 o 81 ? en Nikolai-Kinderbospital. wirkl. 
hafüW 40 D Toh P k' Q £ c h 5« m “ e r ; Der Hingeschiedene 
- 9Wn w« J hierselbst die ärztliche Praxis ausgeübt. 
n Pr plS r8C n" £ er fidh ® r * Oberarzt der Warschau-Wie- 
ner Eisenbahn Dr. Franz 8 1 i w i c k i im 62. Lebensjahre 

31 Am T M? 6 " 6 v- f,eUte - 8ich 5 iner »“«gebreiteten Praxis. - 
3) Am 5. Mai in Kiew einer der ältesten und ’.opnlärsten 

Ä Jahren 8e vS l - ^ ?- M- S a a t o w b k i i... AUer v^S 
cnltät flhLvS x d f t m e, ‘ -1 en Cur8us in der juristischen Fa- 
dfcüf an b de • SA te, rT Wldme - te e, ‘ s,ch dein Studium der Me- 
S d f ? ,ew J er Universität, an welcher er auch i. J 

«sääbv? » 

Orthopädie vielfach’ litera,liebsthlSg gewesenTt der 

Säf ä 1z | tp f 81 %% 

-.iw 1 \ om Moskauer Bezirksgericht zum Verlust 

^piSsslil 

werden soll Ebenso hat , “edicmiscben Facultät verliehen 

sichtigt die Sudtverwaltune- 3 ^» n " r 8 , B . ett , en besitzen, beab- 

ISTN.Tb.^t? R f »e>» WS.,,“'“'“ a " f 20 

u Ä^ “fr « e f d“„° •£■ ksä yj r i° u 

;ii;tra im Hospifal . Jahl : es ‘"»«io- 


Schüler der Zahnavztscliulen und Lehrlinge der Dentisten 
welche das Zahnarzt- oder Dentisten-Examen abzulegen wün’ 
sehen, diese Examen an denjenigen Universitäten zu absolv - 
finden 456 "' d ‘ e im ßay °“ d6r jüdi8chen A »8ässigkeit sich be- 

r.7* Dr ‘? aul C , 01 ,' n (Heidin) berichtet in der «Alle- .„-a 
C.-Ztg>, dass er in letzter Zeit auffallend häuf!» ein geÄ 
nach dem Auftreten des Scl.arlachexanthems bei Kindel 
eine mässig starke «catarrhalische» Angi f b 
Erwachsenen in der direoten UmV/h,»?/ 
scharlachkranken Kinder gesehen habe, jedoch ohne Exl« r 
them und andere verdächtige Erscheinungen. Unter den ver¬ 
schiedenen Erklärnngsmöglichkeiten ist die, dass derselbe 
Infectionserreger, welcher bei den Kindern Scharfach mi? 
Exanthem veranlasst, es bei den (weniger disponirtetrt F 

ESTS^SZT — 4 «“ & 

Bf 

-Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 

hospit älern St. Petersburgs beim? k i -i 
d. J. 8468 (320 mehr als in d. Vorw.). darunter 338 Tvn»A PI1 
(9 mehr). 825 Syphilis - (75 mehr), 362 sSa^-AS mehrT 
118 Diphtherie - (4 mehr), 94 Masern -ilhl ,,n 
Pockenkranke — (8 mehr als in der Vorw.). ” ' d 4 

Am 21. April d. J. betrug die Zahl der Kranken 8383 (85 mehr 

fpLinr-fei iS 

(ta. als b der VomT" " l " 1 39 P « k '"Ä 


wirten im Hospital nm wV,? verflossenen Jal _ 

Zahl derselben bereftS ölf und mit g ^ e “ wärti « betagt die 

^«rd die Zahl derselben auf^ 588 der Ba,,te « 

terhalt der Anstalt bei lern BpÄ ht a We L den - Der Un ‘ 
auf ca 21°,(WO Rbl. veranschlagt ^ 6 der Betten ut 

v«" i'SSÄÄ T i“ 

tenabtheilung unter BI ' nde eine 0 c u 1 i 8 - 

Umversitätsklinik in Jurjew^(Dnrian* n des Assistenten der 
ie Insel Oesel abdelegirt ’vverde^? 1 Pat> Dr ’ Wernckfl anf 

D i s ch e dC G e efe 1U® hAf “-Gebiet) ist eine medici- 
ersten Sitzung am il aA 1 ! In8 Leben getreten. In ihrer 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 8. bis znm 14. April 1901. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen 

u - w - at -nunmnil! 

368 331 699 144 69 115 12 12 20 53 66 80 68 53 £ § 0 

2) nach den Todesursachen: 

matisrnn« n pÄ •*« Memngiüs 0, Acuter Gelenkrhen- 
HvdrSoS« n P,,l epide F ,, °* 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax0, 
T^Knlnsi Ar P t ™ P6ra !^ b m l’ p yämie nnd Septicaemie 8, 
AlkoholismnR nn^n^r D -^“berculose anderer Organe 27, 
AtrJphia ?nfln?nm ?Q b M am tremen8 6 - Lebensschwäche und 

I?: p^sr* 24 ' Kraakh ' ito d " 

Mir die Woche vom 15. bis zum 21. April 1901. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: o o 

_a s 


M. W. Sa. 


I 

& cr m o m 


■S .3 
CTj CB 

*-5 


«- U t. li 
— J3 - - 


_ _ — n <- *i 

^ ja jz ja a 

nj M cö « ® fl 

•-5 >-5 •-> >S = S 


i 


T-t CO 


I i I I 


8 S SSg 


393 335 737 153 69 1,4 14 8 S S ?3 ei ei 5 £ U 0 
•p„„. „ den Todesursachen: 

ohneBesUmmunAA’F yP * n a D d ‘ i 19, Febris recurrens 1, Typhus 
DlShtherie 2i cron PO n ra ^ Poc ^ n 3 , Masern 12. Schärlacb20, 
entzündung 35 Frv«i^ a i°' K ® n ®bhusten 5, Croupöse Lungen- 

Ruff 1 E P idemisphe Pe i a8 - 5> £ rippe 6 - Cbolera °- 

tismus 0 Parotitis eni^^ e - mn *’ Acuter Gelenkrbeuma- 
Hydrophöbie O^pLrn °- ^Rotzkrankheit 0, Anthrax 0., 
Ttlberculose L cad Septica.mie IO 

Alkoholismus und D^iWnm 17 b a l 0S r anderer Organe 23, 
Atrophia infantum 54 treineD8 .,?• Lebensschwäche und 

Verdauungscana'ls 1 70^’ Todtgeboren 8 e D 28 8 ** Krankbeiten deS 

bu^e^A^t« S j*? un £ des Vereins St. Peters 
ger Aerzte: Dienstsg den 18. Sept. 1901. 

Verein des Deutschen ärztlicheD 
Vereins. Montag den 24. Sept. 1901. 
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^Mineral- 

Wässer 


nuug von ü. KIUKEK in 

nnoncen-Comptoircn angenommen. 


| *4 Eisenhaltige Kochs,ilzqnellen. Unübertref'flicli in Heil- 

kratr b. Stoffwechselkrankheit, j. Circulationsstö ving. 
Ueberall zu haben. Broschüren und Analysen gratis 
und franko durch die Verwaltang der kgl Mineral¬ 
bäder Kissingen und Bocklet Friedrich Hessing. Für Herren 
Aerzte besondere Bezugsbedingungen. Proben kostenfrei. 

(85) 22-1. 


Modern eingerichtete Anstalt t'. schwedische Heilgymnastik, Massage electri 
sehe Lichtbäder, Trocken-Heissluftvorfahren, vorzügliche Unterstützungs 
mittel der Manenbader Curen. Besitzer und ärztl. Leiter 
(82) 6—2. Med. Dr. Eduard Kraus. 


OOOOOOOOOOOOOXOOOOOOOOOOOÖO 

Vine Priessnitz’sehe 

Wasserheilanstalt in Gräfenberg 1 

österr. Schlesien. 

r t . , If' 10 , hoch im i!Altvatergebirge gelegen. Eisenbahnstation 
Gesammte Hydrotherapie, Kohlensäure-electrische Bäder, Uebungstherapie etc. 
(.72^12—4 eiler Dr ’ R * Hatsehek > zweiter Arzt Dr. A. Richter. 

QOOOOOOOOOOO xo ooooooooooooo 

Offene Curanstalt 

„ für Nervenkranke und Erholungsbedürftige 

von San.-Rath Dr. Müller und San.-Rath Dr. Rehm seit 1865 in 

n-nio-m a , Blankenburg am Harz. 

td4) 10 10. Auch im Wint er gut besucht. Näheres durch Prospeete. 

Wasserheilanstalt in Reielienaii (Niederösterreich) 


an der Siidbabnstation 
entfernt. Herrliche UC11C11 feCB 

Alpenthäler Niederoesterveichs (476 

züge P def U seft üher komfortable Unterkunft'bilden die I“erkai 

ge aer seit über 30 Jahren bestehenden Anstalt, in welcher auch 
nur einer klimatischen Cur bedürfen, Aufnahme finden. 

... „* Beginn der Saison am 15. Mai <*• 

tms halben Juni und im September 
Wasserkuren, Electricität 1 
bigkeit. Fettherz und Herzschwäche'). 

_ <-i,r r0ll i l ". ng der Trinkhalle für Molken 

1 A t S r ; Minera - lwässep am 16 Mai i,nd 

und 73u Quadratmeter Spiegel fluche 
deu-Coucert. Directe Telephonverbindung n 
aie Kur-Inspeciion auf Verlangen gratis zugesaudt. — 

Dr. Ludwig Thomas, Curarzt; 

J. M. Waissnix Erben, Eigentümer. 


Payerbach, 2 Stunden per Südbahn 
? e “ en ,geschützte Lage, in einem der 
Meter über dem Meere) Aus 


bedeutende Ermässiguag für Kost und 
und Massage, Oertelsche Cur, (-ege 

Milch und alle Sorten frisch- 
Voll- und Schwimmbades 
u l. Juni. Täglich Promena¬ 
den- Prospeete werden durch 
Nähere Auskünfte ertheilen: 


Mineral-Wasser der 


UlÜiü CELESTINS 
GRANDE-GRILLE, HOPITAL 


Im Deutschen Alexauder-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 


STETS DEV NAMEN 
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Dr. oon Sohlern’s Heilanstalt 

in Bad Kissingen, 

™'' ""ä SÄÄÄ r K"“'«* 

Geöffnet vom 1. April bis 15. Oetober. 

-- Prospecte gratis.-- 

ft* 8 ) 16 ~ 4 - Dr. Freiherr von Sohlern. 


1AEIEMAD 

ansgezeichnet durch seine Höhenlage in w.ia»_ 


(BÖHMEN) 

Weltcurort 


.Virksara * eeen K 

,r “- ÄÄ&ÄÄ; 

na« n Ä «*Jiv.iV/ 0lgk ®I r ’ ' trl . cit > Blntarmutli, Zuckerkrankhpit etr ’ 


Comfort ansgestattet mit « aut ;, zweck " lä88i ^ 8t und ">it grösstem 

1 uftbädei n, Kaltwass'er*Hp^ni*itu®"’ Moor '’ S ‘ ahI ' Dampf-, Gas- n. Heiss- 

Ä-^sssa:': 


Theater _ t _v. i iiociiqiieiiBn-Wasserleitnng. 

Radfahr-Club. - Gedecktl^^ffe'ne^Reühli Ja f> d - “ Fiacherei - ~ ßeit- u. 
««... “ JnBe ” d ' 
PtmTBITOUKEÄS.S'ab™"' ^ PaS “" t<! ' ,) - 

“ 100 WMt ^ 

rfSMo?;i?de S y- 8ch '«*™*ö«end. 

Dr »^ e " «äSSsSk tssaar 

^^^^^^■^^^^^^Brunpep.Versendnng, Marienbad 


„IC H T H YÖ L“ und- 

ichthvni« a ..lchthyol“-Verbindungen. 

„Iththj ol - Ammonium «z *sr£» 

ginaUilechen zu 5 Ko 1 Ko., y 3 Ko., 

„Ichttoform- 

„Ichlhai-gan“ sjf(XÄfBÄTfr -- 

~ £hen zu 10 grm. ^elietert m Origmalfläsch- 

cac,™ SBÄ 

Perrichtli d 

V-Teilichthol^ Ä n ^ I( V hth yoV‘-Ei8eninsolubile enth VI 0 

gebund. Eisen, in Tabletten an i ’ th- 3 ®° or San. 
schmacklos, indicirt bei Phlnr * geruch- und ge- 

»Metasol“ -r ÄÄ-f Ä T ^ ° ri ' 

FllPBa S S #™ nSmi,,e ' inLr c “ " oÄÄS 

S0 p^^ rZ ^®^®^®^ e ° d “"S 8 be^Stom ei t' t t' 400 ° Euca, yp‘0'. für 

Jorf A„, r a l^ kU ß ng , e V, U 50 S rm - Stomatitis etc., in Orlginilab- 

'; A " ,W ’ gasyte ia-... 

P z r e 1 P h arate ’ Welche 

lchthyol-GeselTschaW 0 c ord |s HermaliTr ^ n ^ esetz,ich 

HAMBURG. 


1 

GiCht nnd alle Stoffwechsel- 
Störungen. 

Bad Salzschlirf Bonifaciusbrunnen 

Petersburg: Stoll & Schmidt 

(19) 52-15. 

Dr. A. von Jarnntowski 

fr. langjähriger Assistent an Dr. Breh. 
mers Heilanstalt für Lungenkranke in 
GoerberRdorf und Assistent des Herrn 
Dr. A. Jnrasz - Heideiborg, prakticirt 
wie im vorigen Jahre, von Mitte Mai 
bis Ende September 

in BAD REICHENHALL, 

Kurstrasse, Villa Eugenie. 


pract. wieder Dr. E. Steinberg 
Winter: Curarzt in San Remo. 

| Dr. Graupuer. f 

^ Bad Nauheim Villa Habsbnrg. | 

Vom 20. Mai bis 30. August 1901 
practieire ich in 

Kemmern 

Dr. med. Frledr. v. Berg. 

**»«**fM#»*»t**,*» mfM , 

* Dr. Schuster J 

* BAD NAUHEIM. / 

***o*#***«###*«* #OIIJ i,J 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 
trau L. A. Bogoslawskaja, Erteleft 

Pereulok M 16, Qu. 6. 
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SM. 


Sctat 


m 

Dr.fr. 

ikr?*t 

fa fr 
aktj- 

hi 

< 


S A n il Z 1 V ^ G ' : ?? r 1 < T ^‘ü.rin.g'en.) 

Soolbad und Inhalatorium. 

Kurzeit: l. Mai bis Ende September. 

Prospecte und Auskünfte kostenfrei durch 

die Badedirection. 


(63) 10—3. 


PERTUSSIS 


Extract. Thymi 

_ _ saccharat. Taeschner. 

,«hü1^ Mlicl ;S s ’ ä cher wirkendes Mittel gegen 

Keuchhusten, Kehlkopf- u. Bronehialkatarrh 

Li,er »ä *„ „ 
Wiener Med.^BK (1900?. Z ' ,M); N " 29 d *• B C ' » Nr. « der 
H,r *“ ,eUt d " s K ,rä 8 TeW*" te " AP °‘"'“' E T “* ,i * w » Berlin C. 1», Sevdel- 
Depots: Apotheker Ad. Marcincsilk, Kiew 
(20) 26-9. " Apotheker H - Bierstflmpfel, Warschau, Marszalkowska 133. 

gooboöo OOOOOO >0000000000000 

8 SÄUATOßEE " 

8 käsää- 

O zu ^Vermehrung der Milch be^stiUeuden' Frauen! « 


Sanatorium 
für lungenleidende Damen 
Davos-Dorf. 

Besitzerin: Frau Kropff und Tochter. 
Leitender Arzt: Hol.alb Dr. Volland! 

(23) 26-ia eB dnrCb Pl '° 8peCt6 ' 


Physikalisch-diätetische 

Heilanstalt 

Sanatorium Helenenhöhe 

bei Kolberg a. Ostsee. 

Kurplatz I. Ranges in schönster ge¬ 
sunder Lage. Hydrotherapeutische Be¬ 
handlung nach Prof. Winternitz- 
W Sönnen- und Luftbäder, 

boolbäder im Hause für Nervenleiden, 
Stoffwechselkrankheiten u. chronische 
Lnterleibslelden etc. etc. Ausführliche 
Brochuren gratis durch die Geschäfts- 
stel e des Verb, deutsch. Ostseebäder 
Berlin N. \V. Neustädtische Kirchstr. 9 
Bes. Frau Kapitänleutnant 

Muchal-Viebroook. 


Glänzend begutaehtet 

ppsSilfglP 

Hergestellt durch die Firma Bauer & Co., Berlin, S. 0. 16. 

Z.n haben in allen Apotheken und Drogerien. 

— Vertreter für Russland — 

In Moskau: jj In St. Petersburg: 

W ™wÄi?“ ,fl | A Wa° r o|®’Äwf°y 1 f® r ’ 

Nur echt in der russischen Original-Packung. 


- --— .vvmvh \-»i i^mai-rrtcrvung. py : 

ooooooooooooo I ooooooooooooo SS 


Zur Behandlung des acuten Gichtanfalls 

sowie aller anderen durch harnsaure Diathese 
bedingten Beschwerden Ist 

SUDOIST^Ia 

das klinisch und wissenschaftlich best erprobte Mittel. 
Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindesten. 



xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxx 


Literatur steht kostenlos zu Diensten. 

(Vereinigte Chemische Werke Actiengesellsch 
I (42) 43—io. Charlottenburg. 


h ero irfucfinoe aHaueuie 
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deswegen, weil es sehr weifd&f^L* «?i-* /? u" a P nori 
welcher die Schädel stammten"5" '7' , ob dle , Grabstätte, ans 
»>at der ArchäologB e • tTSniÄsi.“' 16 ’!, g * hör , t ' A ^serdem 
Alterthnm 2 jffdische Tvnen ‘ c *'^ ewie8en 'd«8S schon im grauen 
cephalen Schädeln, der anderl Sn'ü 6 “’ der . e,I \o mit brachy- 
(Berti n: «The Races of the Ravl?**®!? m - 11 ' dolfchocephalen 
tl>e Anth. Inst. LoE ' n ‘ J °" rnal of 

Juden se!t n etwa"400(f JahreS Sfeb^Ki wir 8chl , ie ? 8en . dass die 
auch die Geister iiTpini q, ht bIo8s d,e Leiber, sondern 

Mein e T tl,, i ,n,iC l ,en taSSLZ"*""** " nr 

die elterlichen 6 Eisen schaffen . Nat « r «eaet* 1 dass 

stigen, die nhvsiöwÄn ’a d k t ör . perIlchen " nd die gei- 

fe s t/a 

dv Ä ''Ä'Eiät 

dritten Individnifm a k u nsr . z '.' e,nem selbstständigen 

W * w -'fem Minium beschf-änki * e9chlechtIic, >« Zucht- 

Stamms "gehört P ihre' Verh ä/tn®“ s maVif® " d68 J uden ' 

D e i 8 t II n g 8 f ä h i e k e i t in!. i « 8 8 m ä 8 . s i g geringe 
Wir sehen jetzt zwar täglich p , e 1 1 ’ c 11 6 n Arbeit, 

.indische Bevölkernd? dichter ’wohntm>h n d.® 0 T lP 5 en * die 

schwersten körperlichen Arbeiten w«i £e. d,e Juden mit den 
träger, Fuhrleute, Schmiede, ff rtnd L T 

dnra necessitas, der Kampf um» ta*li«k!' o" J aber unr difl 
ihre schwachen Kräfte zn HheÜl 8 « f äff cbe ® rod zwingt sie, 
den sie dazu gewöhnt bbera nstrengen und nachher wer- 

n i g 6 A?™ o b o d i mil 8^i U u d cVe e i hä ln n d 8 d niä8 b ? - V h r w e ‘ 
gutes F a m i 1 i e n I e b e n ist «tahu da ? 9 be ' ,h,,eu e i n 
m yCht sie mehr ansdauernd. ’ 8tÄ 1 1 llire Kräfte und 

Judenst2me n8 ein°e n g7o J^e^' e^ig t ^ änp ä gehört dem 

und Begabung, eine grosse GescWck ,V 'V ß « b r i g k e I t 
sfandesoperationen an. Nach der Station7 P ei8t, * e n Ver¬ 
di® Zahl der Berühmtheiten bei1? , llk Dr Jacobs ist 
grösser, als bei den Engländern d nn/qS“*.TS pI i a,,I,l8Bm,l "* i <r 
der beständigen Verfolgungen der TiLn ' 0 ? n j ern ' Infolge 
jm Mittelalter, sich mit Xsischfr' Arheit^ L Verhote8 
haben die Juden iin Laufe der Tai.,.K j zu beschäftigen, 
gestählt, um nicht im Kampf iWl DawS* 6 !!!! ^ . Verstand 
die anderen Völker des Altert ums n" " n *®wngehen. wie 
Wahrnehmung, Durchdringung und «p P Hen® *■/ ffe Sinn n * 
ll®* Verhältnisse erscheint bei den Tnfien^V ^ U8am menhang 
Die Nüchternheit in der Auffassung v ^"ders stark, 
getriibt durch eitle Phantasien Sd W. 1 ?*«“’ nicht 

lnngen. machten und machen"hi k?Ä* chI,che Vorstel- 
dp, , h ich. Der Handelsgeist laf Jur " ® , fl ne J n,un ^ n mehr g e - 
Talents auf die Werthschätznn„"IT , e , Anwendung dieses 

Auch in der Wissenschaft 2 *?,?, a t r wirk,icbe n Güter. ' 
geleistet; In der musikalischen Welt" waren 6 '!«* 1 ' 6 { nden viel 
delssohn-Bartholdy,' Rnbinstein Halevv ff« Mey e rbeer, Men- 
Joachim etc. Juden resp. jüdischer AhlMlär? enba '® b » Goldmark, 
Heine Börne, Saphir, An 5 e / ^ Literatur 

Heidenhain, Henie. Cohnheim Befnsteh, d q M ® did " : Traube, 

Spinoza war der grösste £toSihvrfir deP £ eniaIe Mensch Lc 
und DT.raeli warTn iu neuerer /f ^ Ferd -, Lassalle Marx' 
an8 dem Judenstamme ' 1 die ff ew «ltigsten Geister 

wenirApÄ^r/s^i;^™- «• ^ 

Production des Bodens noch im« waren - weder in der Ur- 
uud Welthandel. Die Erfindnng? n wnH Technik > Industrie 
wen^ vermehrt, aber sie waren^UÄ . v _°, n . de " Juden 


geleistet. Es erklärt sich dies, weil von Moses 7eitP„ j- 
Bildnerei im jüdischen Cnltus verboten war? diel?V«ni“ 
also nicht geübt und auch nicht vererbt werden k™n? 8te 
Ausserdem geben die Juden ein grosses Procent lÄ?"' 

zsllla " ? VM a--Jüo*J*Ä 

v e"r !n|ö g^n^fTa 1 l'en^'Enlthe?len? 8 s?e vemVhf'en ‘iff 
in Indien und Algier, wo das AccIimtisoH/n 6 * so?ar 

Europäer überl.atfpt zweifelhaft''erscßnf Dl^BSS der 
ihrer Lebensweise, von der Massigkeit im p 4to ! 8 hä ngt von 
ders im Trinken und von Zr ahilJu “ "«d beson- 
weise ab. abgeschlossenen Lebens- 

2 , i? e ^ e hru "g u ud Fruchtbarkeitdec t., a 
Die Juden vermehrten sich in alter nnV n«, 6r /" 61 
und in ihrem Stamme. Den Fremden waf durch dS mo?ai a !' 8 
Gesetz die Aufnahme sehr schwer gemacht Vn„ Ir 8a,8cl,e 
ihnen die Versicherung gegeben worden dass sie - War 
grossen, mächtigen Volke erwachsen Würden n»d i e,nem 
sehr sollten vermehrt werden. In der That ist d«„ d t® a 8ie 
eine Vermehrung geworden durch die FertiHtäf 1 ifc Ü den 
mes, wie es von keinem anderpn Silr i ! , res Stam ’ 

ten. NÜci&em 1 ’J» jXe' vo?he^ VacTinkdeS^“ ?“ ^p” 

M fl Ho ni en ^ Meimchen 6 u n d*' 'zogen' 6 
Männer ans (Exodus I. C ). Welcho K>ifii, n ,,0Ü ’ 000 , streitbare 
Zahlen an wenden mag immer hleihr n ■ ^ man au< ( 1 ke ' diesen 
inehrung. Eine soffi vS-Zl./. S ° ,De nn ?ewölinli C he Ver- 
nuili^en^Erfahn.ngen ?!ngewöhnlic h ^ da ’ 

doreh den Juden auferlegten Frohndlens^L? v ^ P ü' arao 
nicht hindern konnte, so wollte erallülk ’ re Verm ehrnne 

durch Tödtnng der neugeborenen Kim?«» 86 ^ 11 ^ anz ,nate ^ll 
dns I. c.) eugi0ooienen Kinder entgegentreten. (Exo- 


wenig vermehrt »w JnT.. nn ^ en wordp n von den 
die Menschheit,'indem sie d ie "e t]l äti ^ '' R d nützlich "für 

inlaf" in ‘ hrem Werthe zu e^klSSen"7 !? ften und Erfin - 
wussten. Abgesehen von den Rankl!«I«?" d zn vei 'werihen 
worin die Juden viel leisten wurrfei te a- nnd der Presse, 
S* n ?V n De, 'tscliland von ’lle J SiL? dle ® rsten Eispn - 

rnn n' ,de u’ erbaut ’ der Türkei umiRÄ^’ e - inem ff e wese- 
ronHirsch, in Russlana • 11 n< * Halkanprovinzen von B i 

:iä i» a.”wiÄis t rt ^XTÄ4 r . ,n , d 

und wissen sozusagen die geistie-c’ kmi8c 1 1 '- sammelnd 

bm?C "' 10 ^ ÄÄnlÄ“t.S 


s^s^ssss^ ara, d =” h 

rischsten Kriege unfer sich und Ä i uda ffi 1 l ! rteu die morde- 
Dien, bis sie 588 v (Sr in Hie 7“ " mlies:enden Stä ”- 

ärs a ■sssäe 

und vermehrte sich weiter Auch l |m b if'** de i n i ffan * en Erdkreis 
Verfolgungen, noch massenhafte\i«r!5? te Rlter b, l bea weder 
Billigen während der Krenzzifli 6 a- U8rottna gen und Auswei- 
rung der Juden gehindert 'i)i? d rt- nn 5®wöhnliche Verraeh- 
»D Jahre 1730 anf der n wäf'° bs rechnet iUl3 ’ da8S 
nen Juden gewesen sind "'V ca ‘ P/> Millio- 

jefzige jüdische Bevölkerung »fk-ia 0 ! 1 dl88ett hat 8ick die 
30 Millionen ü b e r t p* 1 ^ ff 6 ** 1 n et> V e * cbe -i 6 ' 21 beinahe 
Vermehrung der Juden findet sh* Vorkommen und die 
oder bürgerliche Verhälfni'tse l^ re iw Cbr ? nken ’ wo natürliche 
lieh machen. Ver bältnisse dieselben hindern oder unmög- 

nicht genau angeben."w^ daffip > - ve 1 mebren ' kann mau 
Volkszählungen mit Unterschcidi®^latistische Nachweise fehlen, 
in Deutschland nnd oSSÄfSS a 61 ' J “ d « binnen erst 
dem erschwert die Beurtheilnn» u« 6 ? Jahre 1830. Ausser- 
die Wanderungen der Juden von f } Vol ’ nu ngswech8el, 

bürgerliche Verhältnisse kHnnan” j nd ,» 2n , G ft nd u. s. w. Auch 
behindern oder erschweren Vti das Vorkommen der Juden 
war in früherenJahrLudertenin ifi “{•‘»“erwähnt habe, 

halt den Juden verboten Tn «JJ 1 vle e . Q . Ländern der Anfent- 
wurden sie berufen und Driv^l«?ii d ? ren Ländern, wie in Polen, 
zu schaffen. In Preussen „n/n' » um ? an d®l und Wandel 
die Juden bedeutend mehr a]s d Hu, eS -i ene,cb Ve,me hrten sich 
Bevölkerung. I u Preussen ,n «® u ff p ff e nübersiehende 

den Jahren 1822— 186ti 1 , d,e Gesamtbevölkernng in 

kernng um 15 pCt. (Preuw StJ?i d,e j iid 'sche Bevöl- 
reich haben sich die 1 i ^ ' "Oester- 

um 3,8 pCt. vermehrt (S ch w mm" 50 J 0 ahren v <>n 1820-1869 
thnms). schwimme r, Statistik des J uden- 

den n iO V .fähren b ?on 1RG 0 !—!ftVl'di«°T j 6 10 ’ 000 Einwohner in 
die evangelische Bevölkerung n,f n vermehrt um 15 pCt., 
Bevölkerung hat sich u m 069 0,1 7 POt., die katholische 

J Die b ‘F 1871 " ’ 2 1 * " d 6 r 1 (Württemberg, 

Es ist eine Thatsache! dass'unO no/M den iS? ai,cl ‘ eine grosse, 
selten, kinderreiche Ehen hin "iÜ? th T Eben bei den Juden 
mosaischen Gesetzen sind kinderlose F? h ’ bäufi ^ sind. Nach 
Zur Bestimmung der ehelichen e ", le ff r °sse Schande, 

y-fst'k folgende Erwägungen • \v ß r n UChtb: i rke,t benutzt die 
400 ehelich« Geburten kommen ist Hol 1( ^' Trauungen 

l>Lt. Die eheliche Fruchtbarkeit ist* fn^den" St£S 
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4er Grundstock der Erhaltung und eventuellen Vermehrung 
oder Verminderung einer Bevölkerung. 

Nach der preussischen Statistik war in dem Zeitraum von 
1820—1876 die eheliche Fruchtbarkeit der Juden 5 pCt., bei 
der übrigen Bevölkerung 4 pCt. (Preuss. Stat. 1. c.). 

Für Oesterreich hat Ür. Schwimme r für 10 Jahre (1861— 
1870) zusammengestellt. Nach seiuer Ausrechnung siammen 
aus einer jüdischen Ehe 10,1 Kinder, und aus einer Ehe an- 
•' derer Coutessiou 4,5 Kinder. (Stat. des Judenthums S. 5). 

Meine Herreu, unabhängig von der Statistik hat es eine phy¬ 
siologische Berechtigung, von dem Judenstamme eine grössere 
Fruchtbarkeit zu erwarten, weil sich dieser Stamm seit Jahr¬ 
tausenden niemals mit andereu Stämmen gemischt hat, also 
einen rein erhaltenen Stamm darstellt. ln der Physiologie 
der Thiere und Pflanzen ist es durch Erfahrung fesigestellt, 
dass bei ungemischten Arten und Species die Fruchtbarkeit 
grösser ist, als bei Vermischung und Kreuzung mit andereu 
Species und Arten. Charles Darwin erkennt geradezu 
in verminderter Fruchtbarkeit bei Pflanzen und 'l’hieren die 
Wirkung einer Mischung. Ebenso beweisen die statistischen 
Daten Prenssens, dass die jetzigen gemischteu Ehen der Juden 
sehr oft kinderlos Bind. 

3. Verhältnis8inä88ig geringere Zahl der To- 
- des fälle bei den Juden (geringere Sterbeziffer). 

Unter Sterbeziffer verstehen wir die Zahl der auf je 1000 
Lebende des einen Stammes Gestorbenen. Die Gebui ts/.iffer 
ist die Zahl der alljährlich auf 1UU) Einwohner Lebendgebo¬ 
renen. Wenn die Sterbeziffer und die Gebui isziffer bei eiuer 
gegebenen Bevölkerung in einem grösseren Zeiträume gleich 
sind, nimmt die Bevölkerung nicht zu, nicht ab; ist die Ge¬ 
burtsziffer grösser als die Sterbeziffer, uirnmt die Bevölkerung zu, 
umgekehrt die Sterbeziffer. Das Endergebnis ist, dass eine 
Bevölkerung mit niederer Sterbeziffer gegenüber der Geburis- 
ziffer sich vermehrt unabhängig von der absoluten Grösse 
der Geburtszitter. Bei den Juden also zeigt sich eben eine 
geringere Sterbeziffer. J. G. H o f f m a n u hat in 
seinem Werke «Betrachtungen über den Zustand der Juden 
im preussischen Staate» aut die rasche Zunahme der Juden 
durch das Uebergewicht der Geburten über die Stei befälle und 
die geringere Kindersterblichkeit aufmerksam gemacht, ln 
den 18 Janren (1822—1840) war ffie Sterbeziffer bei ddn Judeu 
21,61, bei den Christen 29,61. Das Resaliat war, dass bei 
den Juden eine grössere Vermehrung stattfaud als bei den 
Christen. Die Christen vermehrten sich in dem 18-jährigen 
Zeitraum um nicht ganz 28, die Juden um beinahe 347: pCt. 
Ausserdem ist bei den Juden die Zahl der Todigeboreneu ge¬ 
ring ; nach VV a p p a e u 8 bei den J udeu 2 auf 100. Auch 
Be r m o u i 11 i hat in seinem Lehrbuch der Populationistik 
aut die geriuge Zahl der Todtgeborenen aufmerksam ge¬ 
macht. 

4. Mehrzahl von Knaben bei den Juden. 

Das Üe8chlechtsverhäliu]88 der Neugeborenen stellt sich, wie 
bekannt, mit einer Regelmässigkeit dar, dass es als eiu Na¬ 
turgesetz erscheinen kaum Wenn man die Untersuchung auf 
eine genügend grosse Menge von Zahlen aasdehnt, so flndet 
man immer, dass auf je 20 weibliche 21 männliche Geburten 
kommen, dass in jedem Lande, selbst inmitten aller möglichen 
Störungen die Geburten männlichen Geschlechts die Geburten 
weiblichen Geschlechts übertrerten. Nun war es aber allen 
Statistikern (Burdach, ilu felaud, Quetelet, Ber- 
u o u 111 i, H o f f ui a u u und VV appaeus) aufgefallen, dass 
bei den Judeu das Geschlechtsverhaituiss der Neugeborenen 
schon bei verliältnissmässig kleinen Zahlen derart geändert ist. 
dass relativ mehr Knaben bei ihnen geboren werden. 

Während uacn allen Erfahrungen in allen Läudern und bei 
allen ötäudeu auf je LOO Mädchen 105—10b Kuabeu geboren 
werden, werden bet den Judeu verhältuissmassig mehr Kua¬ 
beu geboren. Nach der preussiscneu Statistik wurden in dem 
58jal»rigen Zeitraum von 1816- 1874 einschliesslich der Todt- 
geboreuen auf je 100 Madcnen luö Knaben geboreu bei der 
Ge8amintbevöikeruug, bei den Juden hingegen auf 100 Mäd¬ 
chen 111 Kuabeu. uv. 8c hw immer bej'eohneL für Uester- 
leich bei den Juden auf je 100 Mädchen 128,5 Knaben und 
bei den anderen Nationalitäten auf je 100 Mädchen 105,8 
Kuabeu. Die Thaisache der Mehrgeburt von Knaben muss 
als eine diesem Öiainme eigeuthumliche Erscheinung aner¬ 
kannt werden. 

Die pathologischen Eigen thü mlichkeiten 
der Juden. 

Nachdem ich daizustellen versucht habe die Besonderheiten 
des JudeuBtammes in anthropologischer und physiologischer 
Hinsicht, ist es zu erwarteu, dass auch in pathologischer Hin¬ 
sicht Eigenibümiichkeiten bei den Juden zur Wahrnehmung 
kommen, ln pathologischer Hinsicht kommen in Betracht 
erstens wie senon erwähut, die Reinheit des jüdischen öiarn- 
uie8, zweitens Bplelen hier eine grosse Rolle die Verwand¬ 
te u h e i r a t h e u. Die Ehesciiliessungen sind im Allgemeinen 
bei den Juden durch die territoriale Nähe der Ehescüliessen- 
den bedingt, da aut einem gegebenen Territorium verhältniss- 


mässig wenig Juden w»hncn, die dadurch mehr oder Weniger 
verwandt sind. Bei den Menschen ist es durch Erfabruug 
festgestellt, dass Kinder blutsverwandter Eltern weniger 
qualificiert sind und oft angeborene Mängel und Schwächen 
haben. Wie Sie schon, meine Herren, aus meinem Vortrag« 
wissen, siud bei den Juden die geistigen Eigenschaften im 
hohen Masse entwickelt. Das Nervensystem ist auch 
deshalb der locus minoris resistontiae bei deu Judeu. Im 
Jahre 1871 wurden ui Preussen und Bayern die Zahl der 
Blinden, Taubstummen, Blödsinnigen und Irrsinnigen erhoben. 
Es ergab sich, dass auf eiue Million der Bevölkernug kamen: 

Blinde Taubstumme Blödsinnige Irrsinnige 
Evangelische 1685 1915 2951 1772 

Katholiken 1824 1883 2829 1848 

Israeliten 2671 3305 3898 4559 

Bei dieser Zälflung kamen eiue V* Million Juden zur Regi- 
strirung. 

Diese Zahlen beweisen wenigstens für Preussen und Bayern, 
dass die Juden das grösste, fast doppelt so grosse Coutin- 
gent von Blinden, Taubstummen, Blöd- und Irrsinnigen lie¬ 
fern als die Chi‘)8ien. Die Statistiken der Irrenanstalten be¬ 
stätigen auch deu hohen Procentsatz der Juden an Geistes¬ 
und auBsei dem Nervenkrankheiten, sodass darüber 
in allen Lehrbüchern der Psychiatrie gesprochen wird. Kr ae- 
pelin schreibt: «So scheint sich für die Juden eine grössere 
Neigung zu psyohischea und nervösen Krankheiten zu ergeben». 

L o tu b r 080 bestätigt in seinem Buche: «der geniale Mensch» 
die bedeutend grössere Zahl der Geistes- und Nervenkrankheiten 
beiden Juden und erklärt das eben durch die grössere geistige 
Rührigkeit der Juden, denn wo ein Organ, das Gehtru, sehr 
thätig ist, folgt auch leicht Ueberanstrengung und Krankheit 
desselben. Es wäre sehr interessant zu wissen, zu welchen 
Geisteskrankheiten die Juden mehr prädisponirt sind. Nacff 
den Untersuchungen Dr. Beadle's an dem grossen Material 
der Londoner Irrenanstalten, erkranken die Juden besouders 
häutig an P a r a 1 y s i 8 p r o g r e s s i v a, die Jüdiunen an 
Nachgeburtspsychosen. Nach seiner Zusammenstel¬ 
lung erkrankten die Juden an Paralysis progressiva in 21 pOt. 
der Fälle, die Nichtjuden in 13 pOt. uer Fälle, die Jü¬ 
dinnen au Nachgebunspsychosen in mehr als 15 pCt. der 
Fälle, die Nichtjiidinuen in 6,18 pOt, der Fälle. Die Nachge¬ 
burtspsychosen bei den Jüdinnen erklärt sich Dr. Beadle 
durch die trüheu Ehen der Jüdinneu. Warum aber die Juden 
an Paralysis progressiva häutiger erkranken, erscheint ihm 
sehr auffallend. Byphilis kommt bei den Juden wenn nicht 
seltener, so doch für keinen Fall häutiger, als bei den ande¬ 
ren Nationalitäten vor, Excesse in venere sind bei ihnen wohl 
sehr vtrbreitet, aber dafür ist der Alkoholismus bei den Juden 
entschieden geringer, als bei den anderen Nationalitäten. 
Dr. Beadle giebt uur die Möglichkeit zu, dass die häutigere 
Erkrankuug der Juden an Paralysis progressiva sich nur 
durch die Ueberaustreugung des Gehirns erklären könnte. 
Nach deu Untersuchungen Dr. B e a d 1 e’s erkranken die Juden 
au Geisteskrankheiten in früherem Alter, als die Nichtjuden. 

Das durchschnittliche Alter der Juden, welche in die Lon¬ 
doner Irrenanstalten eintreten, ist 37 Jahre, der Jüdinnen 36: 
der Nichtjuden hingegen 43 Jahre für Männer und Frauen. 
Dementsprechend sind auch die Sterbefälle vertheilt: die Juden 
sterben durchschnittlich im 45. Jahre, die Jüdinnen im 47. 
Jahre, Nicht-Juden im52., Nicht-Jüdinnen im 56. Jahre. Auch 
die Recidive der Geisteskrankheiten sind bei den Juden dop¬ 
pelt so häutig, als bei den anderen Nationalitäten (The Lancet, 
27. üctober 1900). 

Meine Herren, für deu Menschen ist es bekannt, dass 
seine Kraukheitscrscheinungeii und seine Krankheitsanla- 
geu vielfach mit seinen Lebensverhältnissen in nachweis¬ 
barem Zusammenhang sich ändern und dass sie diese 
Aenderungen auch von den Eltern vererben. Bei der Ar- 
muth und dem Elende, in welchem die Juden seit ihrer Zer¬ 
streuung lebten, siud wohl inauche Organe schlecht genährt 
und geübt worden, wodurch allmählich Verkümmerungen der¬ 
selben entstanden. Von armen, kümmerlich lebenden Men¬ 
schen könueu nur schwächliche Kinder gezeugt werden. Von 
den Krankheiten, welche bei den Juden häutiger Vorkom¬ 
men, ist: 

1) das Trachom (vergl. Pilz. Augenheilkunde 1859), 

2) die K u r z s i c h t i g k e i t. 

im «Bpan>» 1899 Jß 42 hat Dr. B o t w i n n i k (Botbhbhbki) 
eiue Abhandlung veröffentlicht über die Kurzsichtigkeit der 
Juden. Er kam zu folgendeu Schlüssen: 

a) die Kurzsichtigkeit ist bei den Juden 4'y—5 mal mehr 
verbleitet als bei den Christen. 

b) l*älle hochgi adiger Myopie (10 D) kommen bei den Juden 
viel häutiger vor als bei der übrigen Bevölkevuug, 

c) die Kurzsichtigkeit hängt bei den Juden von einer 
erblichen Prädispositiou ab. 

Was die übrigen pathologischen Eigentümlichkeiten anbe¬ 
trifft, ist bei deu Juden aller Erfahrung nach der Unter¬ 
leib der locus minoris resisteutiae. Dies hängt grössten- 
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thdis voll »treu Speisegesetzen ab, welche wohl im Alterthum 
iui ulästina hygienisch notli wendig warejt, jetzt aber einen 
vollständigen Anachronlsmns bilden. 

Magen - und Leberkrankheiten, Haeinorrboiden, Diabetes mel¬ 
litus sind bei den Juden vorherrschend. Dr. Stark in sei¬ 
ner speziellen Pathologie 1835 S. 151 schreibt: Die Juden be- 
PrAnn e Jjf? & er,nge Anlage zur Pest, zum Typhus, zum 
Cionp, zur Hiruwassersucht. eine desto grössere zu Haut- 
Hnn»n^n'^' z« hypochondrischen und hysterischen Affec- 
? tanu , D g en lm Pfortadersystem. Die neueren 
80 , l , e l ne p bewusst oder unbewusst diese patholo- 

rts^ ge K U '"S keiten dei ' Jude / uicht )aut werden 
hpi p , rela } Iv . genugere Disposition der Juden 

Vorinrf Tfr Pe8te P ldem ieen hat ihnen im Mittelalter den 
mÄ n de /„Sro" V6rB ' “ e md VerMe " ne:6 “ "»4 Au.- 

Hauterkrankungen sind schon bei den Juden in ältester Zeit 
besonders häufig gewesen und ist des Aussatzes und anderer 

hkufii r knmm«n ei L ,n H de % B i bel vielfadl erwähnt. Hesondei s 
häutig kommen bei den Judeu vor Favus nlira inHaiea uv 
zema, Scabies und andere Hautkrankheiten. P 3 ' C ' 

Dr- Ed. Glatter hat in seiner Abhandlung- «Das ßamn 
mornent in seinem Einflüsse auf Erkrankungen» vSÄt 

beLden SÜSlIün ' über p die Krankheitsvorkommuisse 
welchen !, ! ’ Ä 0 “ 0 "’ ,P eut8clie " uud Juden, unter 

beSt 1864 Hd vm P«actieierte. (C a n s ta 11 s Jahres- 
» iaA , 1 Bd ' VI V- ® r schreibt: «die Juden zeigeu die 

«e», Tab« icL 1 Ver ir* 6 ' 0 ' 

Hautk^a^kbeiten "z u 8 (oj^ 6 ! g 11 ng: . * ,,r Kvätze und andX 

JT4 f ^ 

3 aV B 

Juden' fi | , ' cblerlicbe Kranklieit bei den 
juaen seltener sei, kann man nicht genau aneeben weil dm- 
über genaue staust sehe Daten &ki»^ n. wu ‘ aai 


geben (nach Zählungen Von Dr. Jacobs in London 12 t>Cf 1 
habe ich schon erörtert. 

Meine Herren! Ich glaube dnreh meinen Vortrag Sie über- 
zeugt zn haben, dass die Juden in anthropologischer, physiolo¬ 
gischer und pathologischer Hinsicht Eigeiitbömlichkeiten ha- 
ben. die ihnen angeboren sind und Folgen der Vererbung 
und Fortpflanzung in ihrem Stamme sind. er0QnK 


„ü", “ DUD1 man nicht genau angeben weil dm- 

4^'“» Se„° D 8 r te j' n t L »" h do " ry M ™ 

Bevölkerung . 6 n e 1 an der Schwindsucht leiden als die übrige 
R Pm , Z : Weite Veröffentlichung haben die Aerzte Tos te v i n t 

18515—1899 war die Zahl dir s.Är£«ii w d - ei i Zel T l,anm von 

abgerechnet. L ergib sid, däes'SS “ ,,d t rer 1 ?? lione " 
jährlich, von den EnrooUn 51--f «p» d Arabern 11,3 pCt. 

die LLg i .n,n C be,ku P loVe J ta ne“ ZI ^'««'•'“‘ichnug über 
Wrat6ch 1900, Nr. 8 ). ei lussisc,ieu Armee gemacht. 

kulose waren ^hristen^öü'^hitian? 1tällen . au Bnngeiituber 
Diese Zahlen verhalten s4' 3 / u " d , J »den 21. 
uonalität waren in den von ihn. .Ir,;, -Nach der Na- 
Christen 88,82 pCt., Mnhamedanir ^ 7 u g n, ä l t 5 n r Regimentern 
Beim Vergleich der ersten /S on P a Und J,,den r >-03 pCt. 
Thatsache auf, dass die mit deH /weiten fällt die 

beiden christlichen Soldaten £*!“. bäufi S 8le " vorkoimnt 
dischen Soldaten, obwohl die F. nuh^ Z 6 “/ 1 e - n ^ deu -i ü ‘ 

V D k r , S n c g h i t n s ß l 88land J >e * tau,lt 'ii , ch ti ei I bäjml^^ ^ l t ,dlscbei1 Be¬ 
folgende VeröfleitlichungeJT übe^dT'ge” 1 aU8 der Lile,alur 
Morbidität bei den Juden gesammelt (1 g c ) Seie tnberku,Ö8e 

Kinder selten an Scrofulose und feÖSiÄ S® jüdiscl,eu 
Gibbon erwähnt das seltene Vorn,? 6 eideu - 
lose bei den Juden in London rkonnnen der Tuberkti- 

d £l- f lb °^ 8cbaa < Kinder* 1 an t Tnberkulosfi r °i aa f. te Sterblichkeit 
jüdischen hingegen n u r 1 D <?t ptt beträgt, der 

terschied dadurch, dass die faden tVhi.h ku ' l , 8Kl1 diesen ün- 
4) Brody findet die sLk • e . H . tin,i heirathen. 

kerung an Tuberkulose 7 püt' *5? ihd* k . athoI ‘ 8,!hen Bevö1 - 
ö pCt. pot - del judischeu hingegen nur 

Pathologen' nachgewiesen 0 mt ^^5- n ’ , dass '; ou de " meisten 
die übrige Bevölkerung a J DUb et e a JudeU l aufi e e >' a ls 
ke,u 0a8s dioJtld - ^ 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Dr TiL h .B rd , Ka J ä M. r: Diagnose n„d 

Therapie der Kehlkopf-, Nasen- and Ohreukrank- 

™‘;'s"'K.rgJr 121 Abbildu “® ea - Berlin 1901. Verlag 

riiPv?/, vorliegende Huch is» aus den Voilesungen entstanden 
die \ ei f. in den letzten 10 Jahren in den Fortbildungscursen 
o-IIk?' j kt,8 p ie . Afrzt® gehalten hat. .Auf etwa 170 Seiteu 
ßuch gedrängter Form eine Beschreibung de! 

^8 k KehI t koDfes ,l de. g \Iaan llChl d Cb a ten ni Ulller8UC ‘mngsmeilfoden 
aes iV-eniKoptes, dei Nase und der Ohren, der ära hänti^Rten 

vorkommeutien Krankheiten dieser Organe und ihrer Behand- 

H, g ’i S ? Di Ken 1 n , tn 8 ? a " cl > «r Allgemeinpraktiker nnerläi 
licli ist. Die zahlreichen Abbildungen tragen sehr viel zum 
besseren Wrstä.idnUs des Textes bei. De... AnftiieJ Si 3S 
b , esten9 empfohlen. Er wird darin X* finden 

ru*en fn üetX g k e, S“ e / i axi8 «»entbehrlich'ist" und eSn 
guten ueoerblick über das ganze Gebiet gewinnen. 

H. Gutlmaun: Arzueiverordnungea in der Kinder- 

55 ,«?äsSS 

SSsche SS? 1 g ufnL AlZn , e,mitt ? 1 , 18t iu dem Buche eine alpla- 
scheu Bemt!kni^n r pbar “ a kologischeii und pl.armace.ui- 
weise Dosirnn» n6 v «°il gt bei J edem Mittel die Anwendung«- 
w?nTu2 We . rden die Indientionen zur An- 

beigeföift mit' p!«?! 8 u,, 1 81 R d deu meisten Mitteln ßecepte 
nungsformel 7.irÄ be der zusaimnengesiellteu Verord- 
tisches Rea-isterR r,e »Hrnng dient ein therapeu- 
8ammen8teTlnnp- “Me des Buches, welches eine Zu- 

rende den e« !o ‘ de " K»?kheitea bringt. Der Studi- 
könnte kann mm 8 o IU f P°Bküuiscüen Besuchen begleiteu 
Seiten freie-eiaRSRno,.* 11 ^ - dem Rechen je zwei gedruckten 
künden machen Wei |?f! l i ßa P‘er seine eigenen Aumer- 

ren Kreiseri An»r J^!f, S ° 8 Brtcblei J n liat bereits auch in weite- 
erschienenen &eluilden - davon zeugen die bereits 

italienische Uebei8etzun ^ e “ desselben ins Hussische und 

l ra lr el D D ‘ e Arzn eimittel-Syuthese auf ^rundhge 
.... ßztehung zwischen chemischem Aufbau und 
Wirkung. Springer. 

duertion^harmaceutfscher^Prin" “ nffein ® in .gesteigerten Pro¬ 
werthloser Mittel , ii C A er . RBlpaiate sind eine grosse Menge 
I cinischen^ V«S 8teIlt - an g e Pn««en und auf den medi- 
' einzelnen svntliAM<w.'i[« rte u’- V y 0 i , ’ dei1 * ßei ^enntuiss der in den 
pen kann TraS 0 ', 1 M,t 1 teI “ wirksamen chemischen ürnp- 
!2t üKtIÄ,« \l lh / a de, ; i VVirk,m g hei vielen von ihnen 

Andereiseits werden 'pfn«. abe ‘ dle8e8 Wi88en Sebr of '- 
these eiue*Menge ne,lpr'f'noi bera Pe>Bisch erfolgreichen Syn- 

"sss;- 

Buch gejecht wefdpn Un n Q Rf 8icbts P l ' n kteu will vorliegendes 
(j£SiE!rgeschrieben hat es <<tUr Aerzt! und 

ei stör-Linie Dir Che nui, . h , Meinun g des Ref. ist es in 
die. au Laboiatoilen t,a,L ber ® cbn ® t | md zwar zunächst für 
Hft'hd Genus» i öynthetiker. Um es mit Nutzen 

bedeutende Menge che- 
ringef firachtliHil 01 forderlich, die leider nur ein ge- 
für ‘Afediciner H nil mI a Aei n te i be , 8IlS5r - Ben V\ erth des Buches 

es enxhält^ugeheuel v e i«| U w 1011 keiner Wei8e schmalem; 
in fesselnder 8 Estelhi i!o- VV | SBensv T ert,lies und interessantes 
Theorie der VVirkunLswfi»« 1 al 'geuieinen Theil wird die 
Körper, sowie die BStune «“^«meher und organischer 
die Wirkuiio- hphanHnU 1 . ° g dei einze lnen Atomgruppen tnr 
U * bebandelt ; nn speci e iie„ Theil die einzelnen 
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ArzncigrnpiJen durchgearbeitet - selbst die neuesten Erzeue- 
nisse synthetischen Gewerbefleisses sind aufgenommen. S 

n Wiehert. 

ür. med. M. Bogda no w- B e r eso ws ki: Die Lage 
der Taubstummen in Russland. (Russisch) st p* 
tersburg 1901. ’’ re 

8ebr interessanten, ca. 300 Seiten fassenden 
B ” cb .®. R b ;. bt . ' 0 iT. eine recht ausführliche Beschreibung der 
Tanh f ht lC ‘ e 5 Entwickelung und der gegenwärtigen Lage der 
v fiuR8land - Die erste Taubstummenschule 
St. Petersburg im Jahre 1806 auf Befehl der Kai- 
Eedorowna, Gemahlin des Kaisers Paul I., ge- 
Nur diese einzige Schule hat eine richtige Ent- 
niSSn n 5 und /esicherte Existenz erlangt. Die meisten 
^S? n :. dere “ W gegenwärtig 31 beträgt, haben keine 
lle , Exi8 tenz und verdanken ihr Dasein der 
vvohiihäugkmt einzelner Privatleute oder Gesellschaften. Der 
C™ denselben entspricht nicht dem jetztigen 
S d „ e der Wissenschaft auf dem Gebiete der Tauhstummen- 
n e,, ff'p , 5 ena . ue - zuverlässige Statistik der Taubstum- 
5 ?," 1 '? f u ! 8 and «»ebt es nicht. Mit grossem Fleiss und 
srhilitana SIC 1 er £' bemö ht die Zahl derselben nach den ver- 
?®f' ed S?®'‘«adenen Quellen zn berechnen. Nach ihn. be- 
clna 1 d e Zabl der Taubstummen in Russland etwa 150 Tau- 
send, von welchen dem Schulalter etwa 30-35 Tausend an- 
ftwafäin m d u n . vorb andenen 32 Schulen wurden aber nur 
Tanbstumme unterrichtet, d. h. nur 6-7 pCf. aller 
taubstummen Kinder. Es bleibt also auf dem betreffenden 
gms2m n Ä v,eles , z “ wüaschen. übrig. Das Buch ist mit 
/entf J ÜD a Sach ^enntni88 geschrieben. Jede Zeile 
crS«n f Ü f ’ da j 8 J der den elenden Taubstummen treu 
wöfir n nd f 16 Aufmerksamkeit der russischen Gesell- 
,hre trau r*ge Lage zn erwecken sucht. Das 

ve^flStet ^ein 6860 W ' rd lhm dafBr gewis8 zu besteiD Danke 

Sacher. 

v- Noorden. Die Zuckerkrankheit und ihre Behand¬ 
lung. 3. Aufl. Hirschwald. 

Die neueste Auflage dieser rfihmlichst bekannten Mono 
R |a ? b ' e > 8t gegenüber der 2. durch eine Umarbeitung der 
Capitel über die Acetonkörper und Erweiterung der auf die 
walirungsiiiitt 6 ! bezüglichen Abschnitte bereichert. Die aus- 
tnhrhehe und eingehende Besprechung, die die Frage der 
Ernährung und mithin auch Therapie in dem Werke erfährt, 
w^i. dem J Buc \ rar den p ™ctiker einen ganz besonderen 
jTJ™} T denn bei einem in den meisten Fällen so eminent 
cbionisrhen Leiden wieDiabetes, dessen höchst wahrscheinlich 
mcht einheitliche Grnndursachen doch noch völlig unbekannt 
sind sind die Factoren der Ernährung, die eine Kräftigung 
™ «k pe . rs ohne die Assimilationsgrenze für Kohlehydrate 
ZD uw'!i- *2#?? ermöglichen, v«n hervorragender Bedeutung. 
w J a8t . dle Hälfte des Buches ist daher der Behandlung ge- 
™ jdaiet ’ 'J robei dürcbai i 8 der Werth der genau dem Einzelfall 
angepassten rationelldiätetischen Therapie betont wird. Ganz 
Ä t,V . e ,. BeurtbeiInn R erfahren die medicinellen therapeuti- 
s Adjuvantien, unter denen auch die in letzter Zeit so 

Diahflide k -»' f }\ r eclamirten, angeblich unfehlbar heilenden 
Diabetesmittel abgehandelt sind. 

Das Werk sei wärmstens empfohlen, 

oui.- . Wiehert. 

bcnilJing. Die Verdaulichkeit der Nahrungs-und Ge- 
aussmittel auf Grund mikroskopischer Untersuchung 
der Faeces. Hartung. 

. P 1 ? Untersuchungen des Verf. bezwecken eine Ergänzung 
der durch chemische Faecalanalyse gewonnenen Resultate, 
M nrden an Eofh von in gewöhnlicher Weise genährten 
k?r' Vl r t?" an .K e8 teUt. Die Resultate seiner fleissigen Arbeit 
brmgt Verf. in Wort und Bild in vorliegender kleiner Schrift 
zum Ausdruck. Obgleich die Abbildungen fast durchweg viel 
zn wünschen übrig lassen, dürften sie doch in manchen Fällen 
im Stande sein, die sonderbaren Gebilde, die man oft bei mi¬ 
kroskopischer Faecesuntersuchung findet, deuten zu helfen. 

Wiehert. 

Vorträge über Syphilis und Gonorrhoe und deren Folge¬ 
krankheiten. Hiischwald. 

• t Aufträge des preussiseben Cultus-Ministeriums wurden 
nn Laufe des Herbstes 1900 am Charite-Krankenhause eine 
Keibe von Vorträgen über Syphilis und Gonorrhoe gehalten 
und m der Berl. klin. Wochenschrift veröffentlicht. Im Son¬ 
derabdruck ans dieser Zeitschrift liegen diese Abhandlungen 
in einem stattlichen Bande vereint nunmehr vor, Etwa je ’/a 
der Vorträge haben Syphilis resp. Gonorrhoe zum Gegen- 
stanae — die verschiedensten, mitunter einander widerspe- 
cnenden theoretischen Anschauungen and pract. Erfahrungen 
werden verlaut hart. Speciell die Gegensätze zwischen sympto¬ 
matischer und chrouisch-intermittirender Syphilisbehandlung 


Ausdruck" 2 Vorträgea von B1 a s c h k o und B r n 1, n s zum 

Finger: Die Blennorrhoe der Sexualorgane V ‘und 6 ‘ihre 
Lomplieationen. 5. Aufl. Deuticke 
in den t l^ 1 , n 0 n M i“. deStea - ist 63 das Verdienst Finger’s, wenn 

liegenden neuen Auflage seines verbreiteten Lehrbuches sind 
Äi 7, ; Qndlae . eu , der ™°demenTripperbehandlung auf patholo- 
f‘^. ana . t T ISch , en Betrachtungen fusseud ausführlS und 
anziehend dargelegt und entsprechend den erweiterten Kennt 
mssen auch in vergrössertem Umfang wiedergegeben Se„ 
über einem auch noch jetzt bisweilen in def medicinisSn 
'“ ch ^ nden Bestreben einzelne Methoden, resp. 

Fi ^fr ftets d a « ad n r8 wirkun R 8vo11 darzustellen, betont 
r i n g; e r stets, dass nur eine anf genauer Kenntima dp«. 

fXn^unTanfS^ 6 au [ ba, ' end e exacte Diaguosen- 
stenung und aus dieser sich ergebende präcis indicirte Thp- 

das Labyrinth 1 Anr Erfbl f. liabe - denn den Ariadnefaden durch 
der Dnnnr,h t io d ■ k»™^ 01116116 ^ Heilmittel und Heilmethoden 
Das uF«' e /' DS nUr d'e Pathologische Anatomie. - 

Das önch sei wärmstens empfohlen. 

Wiehert. 


Vermischtes. 


„ - Am 7 - Mtu beging Dr. Carl Fowelin, Corpsarzt 
niL?i deC ° rp8 ’ K ^ e ! se 8eiuor Freunde, Collegen und 
Am 7 Mai 8 lAM f'" , 50h ri ? . e 8 Hoctor j u bi lä n m. 
n^Arra^fl-.n der Universität Dorpat auf Grund der 
riü S ^, tatl n D ‘^«De causa mortis post nervös vagos resectos instan- 
r .k®f P rol «ovirt, begann Fowelin seine militär- 
äiztliche Laufbahn am Rigaer Kriegsbospltal und war danach 
successive Arzt an mehreren Garderegimentern, zuletzt Ober- 
arzt des L- G Preobrashenskischen Regiments; seit 1885 ist 
er Corpsarzt des Gardecoms. Wie viel Hochachtung Freund¬ 
schaft und Liebe er in 50jährigem treuem und eifrigem Dienst 
r \ 0rbe A n ' t and - bei .. del ' eehlichten Jubelfeier beredten 

an diPJpr < 3 I Aii ,ch WU ,DÖ ° ble 1 r ! , beute dem verehrten Jubilar 
an dieser Stelle unseren herzlichen Glückwunsch darbringen. 

,1a 7 Hie Russische Gesellschaft zur Wahrung 
v ; V n V |.°i k 8 R e 8 u n d h e i t hat die Professoren Rudolph 
JpI r /pn.°i W Q v d ßobe * rt Hoch in Berlin, den Begründer 
rT K r ze w A ; t DuBant (Genf), sowie die Pro- 
fri A- 1 J ‘ f ac J °m l k (f t u,ier in Cbark ow). J. P. Skwor- 
z o w (Charkow) und T h. E r i s m a n n (Zürich) zu Ehren¬ 
in i t g 1 i e d e r n gewählt. 

— Der ausseietatmässige ausserordentliche Professorder 
Moskauer Universität Dr. Oubarew (früher in Jurjew 
(Dorpat) ist zum etatmässige n ausserordentli- 
cüen Professor der genannten Universität für den Lehr- 
stuhl der Geburtshilfe, Gynäkologie und Kinderkrankbeiten 
ernannt worden. 

— Der Oberarzt der hiesigen städtischen 

tJr« "nVriM 1 t f ' k Nlkol k au 8 des 'Vnndertliä- 
• r ' 0110 . T 8 ® h e t s c h o t giebt nach 35jährigem 
B/eust im genannten Hospital sein Amt definitiv auf. Die 
.ij • , ma ,, at lbm ,n Anbetracht seiner Verdienste um das 
städtische Hospitalwesen eine Gratiflcation in der 
Hohe seiner Jahresgage von 2640 Rbl. bewilligt. 

— ln der Generalversammlung der Gesell¬ 
schaft der Militärärzte in Moskau, welche unter 
dein Vorsitz des Militär-Medicinalinspectors stattfand, wurde 
Dr. Eugen Gay zum Vicepräsidenten und Dr. Golub 
zum Bibliothekar wiedergewählt; neugewählt wurden Dr. 

L j u b o in u d r o w — zum Secretär und Dr. A. Wassmuth 
zum Cassierer.- 

™Y or ii Karzem be R ln R der bekannte Urologe Sanitätsrath 
Dr. W. Marc, der sich in seinem Specialfache eines Welt¬ 
rufes erfreut, das 25 j ä h r i g e Jubiläum seiner Wirk¬ 
samkeit als Badearzt in Wildungen. Er wurde aus 
diesem Anlass zum Geheimen Sanitätsrath ernannt; ausser¬ 
dem wurde ihm zu Ehren eine «Marc-Stiftung für 
unbemittelte Kranke» begründet. 

(Allg. med. C.-Ztg.) 

Von Dr. Carl v. Rennenkampffist, wie die «St. 
Petersburger Zeitung» erfährt, im Februar d. J. in Reval ein 
Brief aus Transvaal eingetroffen, wonach derselbe sich des 
besten Wohlseins erfreut nnd noch nicht die Absicht zn ha¬ 
ben scheint, den Posten zu verlassen, welchen er in schwerer 
Zeit so lange mit Einen behauptet hat. Er ist der einzige 
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Arzt, welcher nach Auflösung der russiscli-holläudigchen Sa- 
mtätscolonue in Südafrika zurückgeblieben war. 

— Zur Besetzung des durch die Ueberführung des Prof 
Or ule witsch an die Moskauer Universität vacant gewor¬ 
denen Lehrstuhls der medicinischen Chemie in Charkow ist 
ein Gon c urs ausgeschrieben worden. Bewerber haben sich 
bis zum 6. Juli d. J. bei der Charkower Universität zu 
melden. 

— Der vor Kurzem hierselbst verstorbene Dr. E. B r e t - 
schneid e r hat seine werthvolle Bibliothek der Petersbur¬ 
ger Universität, dem asiatischen Museum der Akademie und 
ma!ht 81gen botani8chen Ga >'teu zu gleichen Theilen ver- 

„,«7i,? e . fö 4 rd m rt f L ür . Auszeichnung: der frühere Bevoll- 
Ä v der Tr » n 8baikal-Abtheiliing des «Rothen Kreuzes» 
auf den Namen Ihrer Majestät der Kaiserin Alexandra 
h eodorowna, Oberarzt der Gemeinschaft barmherziger 
Schwestera zur Kreuzeserhöhung Dr. Rajew — zum wirk¬ 
lichen Staatsrnth. 

» ben : V- A“ 3-Mai in Jnrjew (Dorpat) der 
sÄrafh n Ar p am , lu ® 8, | en Nikolai-Kfnderhospital wirkl. 
otaatsrath^Di. Paul Scbnmmer. Der Hingeschiedene 

— 2^ W ft Jaf l re h ii ei ' 6e l b -M die _ ärztJiche Praxis ausgeübt. 
neALeJ^ C & au £ er f,nberf ' 0berarzt der Warschau-Wie- 
ner Eisenbahn Dr. F ranz S1 i w i c k i im 62. Lebensjahre 

3) ÄmT e ‘'f leute . 8lch | in er ansgebreiteten Praxis. - 

7*“ 5 ;. Mai “J Kiew einer der ältesten und ropnlärsten 
72 Jahrer 6 ^»^ 6 - ^ ?• M- S a g a t o w s k i L. Alter vo! 
ciiltat k d f t m er j ea Cnr8US iri der juristischen Fa- 

diein fln b dA • hatte >^widmete er sich dem Studium der Me- 

S?“ d . ei Kiewer Universität, an welcher er mich i. J 
6 den Arztgrad erlangte. - 4) In Leiden der Professor 
s o n Ch t| U Sr/olf der iderugen Universität Dr-J.v.Iter- 
OrfL'n«ai ■ n- a ,'? elcher namentlich auf dem Gebiete der 
Orthopädie y.eltach literarisch thätig gewesen ist. 

A l zt £. eih Schatuno wski, welcher 
geklfit war hft ™ n S J ph ? 8 bei _ dr eien seiner Patienten an- 
hL^ a J’ 8t \° Moskauer Bezirksgericht zum Verlust 

iiende SßAcIftAn nS "l- per . 8Ön lich l, nd dem Stande nach zuste- 
h"., 11 Hechte und Vorzüge und zur Gefängnisstrafe von 6 

JbiL V ?H h f w « rden - Ausserdem wu?de ihm die™s 
bi8 - znr B^bnng eine, neuen 
die niedicinischen Kenntnisse verboten. Durch 

8e . W , ,,rd ^ gestellt, dass Schatunowsk 
psychisch theilweise degenerirt, in intellectneller Hinsicht ie 
Ä7 0llk rT nien no,raal 8ei und bei der Verübung des vi? 
schaft geben können emer Ha,1 dl'«ng8weise habe klare Recben- 

1901, A nLh e de2, d il* SSL? " ‘ V J " 1 ‘* 1 betrug 1. Januar : 


Schüler der Zahnarztschulen und Lehrlinge der Dentisten 
welche das Zahnarzt- oder Dentisten-Examen abzulegen wün¬ 
schen, diese Examen an denjenigen Universitäten zu absolvi- 
ren haben, die im Rayon der jüdischen Ansässigkeit sich be¬ 
finden. 

- Dr. Pani Cohn (Berlin) berichtet in der «Allg. med 
C.-Ztg», dass er in letzter Zeit auffallend häufig einige TVe 
nach dem Auftreten des Scharlachexanthems bei Kinde™ 
eine mässig starke «catarrhalische» Angin a h I f 
Erwachsenen in der directen Umgehnno-aL 
scharlachkranken Kinder gesehen habe, jedoch ohne Exln 
tliem und andere verdächtige Erscheinungen. Unter den w' 
schiedenen Erklärungsmöglichkeiten ist die, dass derselbe 
Tnfectlonserreger, welcher bei den Kindern Scharlach mit 
Exanthem veranlasst, es bei den (weniger disponirteJ) E? 

H“ h d ,e zn e we n iren ZU ^ ner An ^ ina brin ^, nicht |anz von der 

Bf 

- Die Ge s a m m t za h i d e r K r a n k e n i u d e n 0 i vi I- 

hospitälern St. Petersburgs hetriur am a 1 -i 
d. J. 8468 (320 mehr als in d. Vorw.). darunter 338 Tvnhmi P !l 
(9 mehr), 825 Syphilis — (75 mehr), 362 Scharlach — (36 mehr) 
118 Diphtherie - (4 msLr», 94 SUsern - (49 mehr) »Ä 
Pockenkranke — (8 mehr als in der Vorw.). ; 41 

A m 21. A pril d. J. betrug die Zahl der Kranken 8383 (85 mehr 

aä«; u\ TsS? 

(lltrJI VC™.)''" " nd 39 P ‘>^«"l‘ran P ke 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 8. bis zum 14. April 1901. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen 

«O OS US O US © 

. ’■* , -H Oq 


M. VV. Sä. 




Hf? ?fl| 


° ^ ® 2 £ s « - ü i ; 

... ^ ^ »fl (o N ffl 


diurosanf den Na men* d e s v p eben8olcben 8 t i p e n - 

sichtigt die Stadtverwaltung Hi« a , B , U / n besitzen, beab- 

z "- r LrN„Th"a^? n «F "Vf e ” auf 20 

ments-Irrenanstnit 61 J^ os .kaaer Gouverne- 
Ende geführt. Znm Schluss 'des^verfl 11 lauten T de . n Jalire za 
unten im Hospital nur 383 8 RAitLn verfl ° 88enen Jahres functio- 
Zahl derselben bereite 450 un d beträgt die 

W11 ;d die Zahl derse ben auf L a K? 6e K4 d,gun ? der B a"ten 
terhalt der Anstalt bei v .«XHL g f bracbt , werden. Der Un- 
a-ffca. 210,000 Rbl. veranschlagt 8 6 der Betten W i8t 

von Z“ ClShS^Ä" Äi SÄlf Gr 


368 331 699 144 69 115 12 12 20 53 66 50 58 5 £ S 0 
2) nach den Todesursachen: 

n . 5 xaQ th. 0 Typh. abd. 11. Febris recurrens 0, Typhus 

DiZhS m 24 Un c™nn°r & P0 ?K en 1 Ma8ern 17 - Scharlach 19, 
entzHndnL 24 4i C m P ■' Kenohhusten 3, Cronpöse Lungen 
entzandung 34. Erys.pelas 2, Grippe 4. Cholera asiatics 

matisrnns o’ p P d ^ 8che , M e«ungitis 0, Acuter Gelenkrhen- 
HvdrS&A P n Pn eptdeono* 0. fiotzkrankhelt 0, Anthrax 0, 
T?berc^iln^ H 0 Q V P T Pera l^ be m V p yämie and Septicaemie 8, 
AlkohnliRimia Tuberculose anderer Organe 27, 

Atronhia infantnm 5o U u Um tremen8 6 - Debensschwäche nnd 
vÄnnni-RA^nA Marasmus seniUs24, Krankheiten der 
veraanungsorgane 71, Todtgeborene 30. 

Pur die Woche vom 15. bis zum 21. April 1901. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: § o .= .a - 


& IM K 3 O IC 


i JL i 


dieJ D ,el 0.,eIaM e ]Vn r iv e e“den°’' PW ’ Dr W « r "ot« Mf 

ni,oh\ d Gf?eU J ,XVt K S™“l G6 h bi ' t) ist ein « 

ersten Sitzung am l i ns J Leb ® n getreten. In ihrer 


Im Ganzen: J o .= ij .£• j= iii i - 

- -- 

M. w. Sa. ?2-2SSlSss8gSBllJ 

392 .335 727 153 69 114 !4 8 S S & 68 öl 5^2 £ U 0 

— Tvni, « .^"^b de« Todesursachen: 

ohne BmmDÜäi Typh. abd. 19, Febris recurrens 1, Typhus 
Diphtl^ 8 rie ni 2i ,n ^Vnn PO n n rr P 00 ,^, 611 3, Masern 12. Schärlacb20, 

entzünd ung 35, Ery8ipela8 K 5 eU Gr^ne en fi 5 ’rb r r PÖ8e - r'T 
Ruhr 1 EnlHi»m;7 P w 8 ■’ y.rtPP 6 6, Cholera asiatica 0, 

tismls Ö ParnHHa i •H Me - n,n ?; ,t ^ ’’ Acuter Gelenkrheun.a- 
Hy“?onhöbte 0 PneÄ?) 5 ,C w °. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0., 
Tuberculose der r nn Pera ’ Py ämie uud Septicaemie 10 

Alkobolismus ^nd" 109 i Tub ercnlose anderer Organe 23, 
Atrophia infantum t^ ell u Um treinens 5. Lebensschwäcbe und 

vS55Ü!, a „^S n n r MiSÄ 30 ’ Krankheiten des 

bureev^^ Sitzung des Vereins St. Peters- 

ourger Aerzte: Dienstag den 18. Sept. 1901. 

Verein^Mnnf^U 118 ^ esD0 utsohen ärztlichen 
Vereins. Montag den 24. Sept. 1901. 
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Mineral 


Eisenhaltige Koclisalzqnellen. Unübertrefflich in Heil¬ 
kraft b- Stoffwechselkrankheit. J. Circulalionsslö ung. 
Ueberall zu haben. Brcschiiren und Analysen gratis 
und franko durch die Verwaltung der kgl Mineral- 
bader Kissmgen und Bocklet Friedrich Hessing. Für Herren 
Aerzte besondere Bezugsbedingungen. Proben kostenfrei. 

(85) 22—1. 


HARIE1BAD £ ZÄETDER-IETSTITUT. 

Modern, eingerichtete Anstalt f. sclnvodisclte Heilgymnastik Massage eleclri- 
sche Lichtbäder, Trocken-Heissluftverfahien, vorzügliche’ Unterstützungs¬ 
mittel der Marienbader Curen. Besitzer und ärztl. Leiter 
(82) 6—2. Med. Dp. Eduard Kraus. 


oooooooooooooxooooooooooooo 

Vine PriessniLz’sehe 

Wasserheilanstalt in Gräfenberg’ 

österr. Schlesien. 

r «5 M ;. hoch . iu ‘ Altvatergebirge gelegen. Eisenbahnstation 

Güsammte Hydrotherapie, Kohlensäure-electrische Bäder, Uebungstherapie etc 

(7^12-4 6ller DP ' R ' Hatsehek > zweiter Arzt Dr. A. Richter. 

OO OOQO QOOOOO xo ooooooooooooo 

Offene Curanstalt 

, für Nervenkranke und Erholung-sbediirftiue 

von San.-Rath Dr. Müller und San.-Rath Dr. Rehm, seit 1865 in 

na, in y , Blankenburg am Harz. 

_ * 10-11 • Auch lm Wl »ter besucht. Nähe res durch Prospecte. 

Wasserheilanstalt in Reichenau (Niederösterreich) 

„RUDOLFSBAD“ 

eüuenn Pa ,7 erbach ’ 2 Stunden per Südbahn von Wien 

Verpfleg äler Nie ri de ^« ß “^reicr s h!7lf C Me?e? übe^Tm Meere)" 1 Ausge^cSnS 1 

einer klimatischen Cur bedürfen, Aufualirne linden 

* Beginn der Saison am 15. Mai 

Wasserkuren'* MijLÄ& mberbedeBteud * Ermässigiuig Uir Kost und Logis), für ■ 

bi gk e,Ähe® I S , He“ t ZS chwä”“i 8Ee ' ° mel8 ° he Cur ' ,5e|äe " FelUei - 

»efailKj'lri S- T riDkh aHe für Molken, Milch und alle Sorten frisch- ' 

fl6-T8^ ß U nd 7\n a S Se a 15 « Mai , , ,ind dea Voll- und Schwimmbades 

den Pm.ee . 30 ( J? adra meter Spiegelfläche) am 1. Juni Täglich Prna.eua- 

die KuMnsnec^a f Telephonverbindung mit Wien. Prospecte werden durch 
rlnspeclioo auf V erlangen gratis zu gesandt. - Nähere Auskünfte ertheileu: 

Dr. Ludwig- Thomas, Curarzt; 

_ J. M. Waissnix Erben, Eig-enthümer. (74)3-3. 
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Minerai-Wasser der STAATLICH 


Ü Tp i n m n ä 'tZ" * ~- w ” EN QUELLEN 

EGM celestins 

GRANDE;GRILLE,H0PITÄL 


:H!\’E STETS DEN NAMEN DEH QUELLE. 


I 111 Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertbeilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 
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Dr. von $oh lerns Heilanstalt 

in Bad Kissingen, 

für Mayen-, Darm- nnd Stoffwecliselkraiike. Entfettung und Mastkuren. Grös¬ 
stes und ältestes klinisch geleitetes Institut am Platze. 

Geöfftiet vom 1. April bis 15. Oetober. 

—-Prospecte gratis.—- 

(68) i6-4. Dr. Freiherr von Sohlern. 


mmm 

seichnet rtnrnh nnina ITXliinil.n. I- nr.n_ 


(BÖHMEN) 

Weltcurort 


Ucherbekanntar o^ *1™ Höhenlage in Waldungen, mit dem stärksten sämmt- 
hcher bekannter Glaubersaiswässer dem kräftigsten der reinen Eisenwä^r, 

»Virksun v de “ «senreichsten aUer Mineralmoore. 

syiLSGalKp^rRiat 116 } 1 -5 eS ^ agen8 \ der Lebe >-- Stauung im Pfortader- 

d« 

• j j, ^ 88Gi Heilanstalt, Massage und schwediscue Heilff'vmnftRtik 
Theater T„ m K i Hochquellen-Wasserleitung. h 

s .uon.... r« M l 

Bpfecbep 100 Mineraler). u'K.* 

w"5f«ijf‘ !■ -w-. 

sallz. In allen Mineralw -Han<u n Brunnenseife, Mutterlauge u. Langen- 
Bürgermeisteramt ro ?”e ri en u. grösseren Apotheken erhältlich. 

Brunnen-Versendung, Marienbad. 


„I CH T HY OL“ und 
i,.., 4 „lchthyol“-llerbiniiunge 

„lcniiiyoi -Ammonium oder „ Am “°“ium „suifo ichtbyo 

c “ m , L , w | rd von uns geliefert in O 
ginalblechen zu 5 Ko., 1 Ko., '/= K 
' /4 , Ko ’ K °i und in Original! 

„Icllthoform^ Situm? i iSS5 ) 'T?™® ÄSuSTformawS 

T - 25 eP gi Um u’nd V i 

Ichthargan“ a ÄÄÄK 
Ichthyol“ - Calcium 

ode 

gebund. Eisen, in f , Äh ub ö^ r ™^ n fr'" °r 
schmaeklos indicirt bein,l„ 0,1 g .\ 8eruch ' und g 

oder M g ita aI Kr ha R Ch ) te i n ZU 50 ’ *“ 0l 

De S infectionsmit?el fn^CMr" 011 ®- enth A 40 > Meta Kresc 
zu 50 grm der Ch,rur g‘ e - in Originalabpackunge 

T , 

j.ä-,,A n ,w« sj ataia &.■ —g ■ 

S e h ‘ih S if ^ nr vors ‘ eh . ende Präparate, welche au 
geschützt s >nd, versenden gratfs und franko*" ^ Zeichen uns gesetzlic 

icntnyol-Gesellschaft Cord ® s ’ Ä ' d8rman ni & co. 

H A MBUR G, 


>> 


ff 


„Ferrichthol“ 

»Metasol* 
„Encasol* 


Ui 


GlCht and a,Ie Stoffwechsel- 
V11 ^ Störungen. 

Bad Salzschlirf Bonifaciusbrunnen 

Petersburg: Stoll & Schmidt 

(19) 52—15. 


Dr. A. von Jarnntowski 

fr. langjähriger Assistent, an Dr. Dreh, 
mers Heilanstalt für Lungenkranke in 
Goerbersdorf und Assistent des Herrn 
Dr. A. Jnrasz-Heideiborg, prakticirt 
wie im vorigen Jahre, von Mitte Mai 
bis Ende September 

>" BAD REICHENHALL, 

Jun-strasse, Villa Eugenie. 

in Rfiichenhall „ nd Grossgmain 

pract. wieder Dr. R. Steinberg. 
Winter : Curarzt in San fiemo. 

i Dr. Gräupner. I 

| Bad Nauheim Villa Habsbarg. $ 


Vom 20. Mai bis 30. August 1901 
practicire ich in 

Kemmern 

Dr. med. Friedr. v. Berg. 


**»«Mt»«*»»«»*««*****m* 

* Dr. Schuster J 
j BAD NAUHEIM. ! 



Adressen von Krankenpflegerinnen.* 


Frau L. A. Bogoslawskaja, Erteleft 
Pereulok 16, Qu. 6. 
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< T ^nngen) 

Äoolbad und Inhalatorium. 

urzeit. l. Mai bis Ende September. 

Prospecte und Auskünfte kostenfrei durch 

die Badedirection. 



( 63 ) 10 — 3 . 



Extract. Thymi 

, - saccharat. Taeschner. 

k«ÄÄ"SiE» 

u Wiener Med. Bl. (1900). ’ A ' C ’ (99); Nr ‘ 17 der 

He.ees.ellt i» de,- Komm.,,d,ate,,-Ap„ t |,,l i , E. T..»ch»er, Berlin C. 1», a.ydd- 

Depots: Apotheker Ad. Marclncaik, Kiew 
(20) 26-9. " A »» otheker »• Bierstttmpfel, Warschau, Marszalkowska 133. 

OOOOy00200000*0000000000000 

^ Ml U UU .. uaa . .. . .. Q 

8 

AlsÄ^r d Ä >y» r 1 iSchun9Smittel ' namentlich für die Nerven. 9 

tÄ=ss?SsSfflSS 

zur Vermeng 5er Milch beTsfiUeuden Fra!.«,? ^ " K “ k h 6 * te D ’ Q 

Glänzend begutachtet 9 

o 
o 

8 


für lungenleidende Damen 
Davos-Dorf. 

Besitzerin: Frau Kropff und Tochter, 
Leitender Arzt: Hofrath Dr. Yolland! 

(23) 26 1 — h 18 reS dUrCh Pros P ecte - 



SAMTOGEi 


PHysikalisch-diätetische 

Heilanstalt 

Sanatorium Helenenhöhe 

bei Kolberg a. Ostsee. 
Kurplatz J. Ranges in schönster ge¬ 
sunder Lage. Hydrotherapeutische Be- 
handluug nach Prof. W i n t e r n i t z - 

' Vl '?Kij Sa, ? d ‘» und Luftbäder, 

bootiräder im Hause für Nervenleiden, 
Stoffwechselkrankheiten u. chronische 
Luterleibsleiden etc. etc. Ausführliche 
Brochuren gratis durch die Geschäfts- 
stel e des Verb, deutsch. Ostseebäder 
Berlin N. VV. Neustädtische Kirchstr. 9 
Bes. Frau Kapitänleutnant 

Muchal-Viebroook. 


„ *-- «»uuco-iircuausia« Wien etc. etc. 

Hergestellt durch die Firma Bauer & Co., Berlin, S. 0. 16. 
Zn haben in allen Apotheken und Drogerien. 

— Vertreter für Russland — 

In Moskau: | In St. Petersburg: 

Nur echt in der russischen Original-Packung. 


etm in aer russischen Original-Packung. g 

oooooooocooootooooooooooooo SS 


Zur Behandlung des acuten Gichtanfalls 

sowie aller anderen durch harnsaure Diathese 
bedingten Beschwerden Ist 

SIDONAL 

das klinisch und wissenschaftlich best erprobte Mittel. 
Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindesten. 

Literatur steht kostenlos zu Diensten. 

[Vereinigte Chemische Werke Actiengesellsch 
i(42) 43—io. Charlottenburg. 



XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXX 


h ero aK.ieöHoe aHauenie 
cocTanHjn. <D. <f>. 3aTjioyKajn>, 

aoKTopT. MeangHHU, npaKTHKyfoigia Ha 
Kapjic6aacKHxi. MBHepajisHuxi BOAaxi. 

H/bna 1 p. 50 k. JiiiH rr. Bpanefl o6pa- 
maiomnxTb npnuo aBTopy ßeenjiaTHo. 

Anpecci: Dr. Zatloukal. Karlsbad, 
MühlbnmnBtrasse, BiÄomt Böhm. Krone 
Bosai MioatöpyHHa. (70) 5—3. 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
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/Ffcx Badenweiler 

bad. Schwarzwald, 420—450 m. üb. d. M. 

I jvlXlW altbewährtes Thermalbad, berühmter Luftkurort 

Broschüre durch das Badecomite oder den Grossherzogi. 
Badearzt. 

(87) 10—2. 


Saison 1. April bis Ende October. 


4X4X4X4X4X4X4X+X4X0X+X4X+X+ 


M MMU| UM Ul M MH Wirksamstes Eisen , Ar- 

n nTTMT T M sen ' Wasser ’ g e g en Blut- 

w U ijiiA'U U juJuJuJu A“: 

n WFWPiinf W VVflWIWIWI krankheiten etc. 

Zu haben in allen Mineralwasserhandlungen. Apotheken und Droguerien. 

(31). 26-6. 
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Dionin 


Ersatz für Codein und Morphin, 
besonders bei Erkrankungen der 
Respirationsorgane. 


Largin 


höchstprocentige Silbereiweisa- 
Verbindung, ausgezeichnet für 
die Gonorrhoe-, Wund- und 
Augentherapie. 

Jodipin 

bewährter Ersatz für Jodkaliuni. 
Specificum bei tertiärer Lues; be- 
währt^bei Asthma, Emphysem u- 
Skrofulöse. 


Stypticin 

bewährtes Hämostaticum vorzügl. 
Mittel in der gynaekolog. und 
zahnärztlichen Praxis. 

Tannoform 

ausgezeichnetes Adstringens- und 
Antidiarrhoicum. 

Bromipj n 

neues Sedativum, insbesondere ge- 
geu nervöse Zustände und Epi¬ 
lepsie zu empfehlen. 


Diphtherieheilser u m 

staatlich geprüft, 500-fach und 1000-fach normal. 
Die reichhaltige Literatur gratis und franko. 



chemische Fabrik — Darmstadt. 


An3B.ueH8.Cn6., 12 Man 1901 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wau 
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Mikroskope Ernst Leitz 

zu Fabrikpreisen empfiehlt Moritz Gold¬ 
berg, St. Petersburg, Woskressenskaja 
■NI 11. (33) 1—1. 


ach. Buchdruckern v. A. Wieuecke. KathariueuhoferPr. J4 15. 
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XXVI. JAHRGANG ST. PETERSB(]R6ER Neue Folge XVlll. jahrg. 

XEDIGIXISDEE WOCEEVSGE&IFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

, St. Petersburg. 


Oie «8t. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementsprell ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postznstellnng; in den anderen 
Lftndem 20 Hark jfthrlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertlonipreil 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 25Separatabzügeihrer Originalartikel zngesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


MT Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von E. L. Bioker in 
St.Petersburg,Newsky-Proepect AS 14, zu richten. —Kanusoripte 
sowie alle anf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redaetenr Dr.RudolfWanaoh m St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zn richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoeh und Freitag von 2—3 Uhr. 


7 « 20 


St. Petersburg, (1. Juni) 19. Mai 


1901 


Inhalt: Dr. med. Zoepffel-Norderney: Nordseebäder und ihre Anwendung. — Nikolai Kumberg: Ein Fall von 
acutem Rotz (Lungenrotz). — Dr. Pani Schnmmer t* — Vermisclhteo. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — 
Anzeigen. 


Nordseebäder und ihre Anwendung. 

Eine baineologische Skizze 
von 

Dr. med. Z o e p f fe 1- Norderney, 

Specialarzt für Nasen-, Hals- nnd Lungenleiden. 

Alljährlich strömen ganze Schaaren Gesunder, Erho¬ 
lungsbedürftiger und Kranker nach der grössten der 
deutschen Nordseeinseln, Norderney, um dort ein Wie¬ 
dersehen mit guten Bekannten zu feiern, sich im Auf¬ 
enthalt in der staubfreien, reinen Luft und im Bade in 
der salzhaltigen Meeresfluth, Kraft und Widerstands¬ 
fähigkeit für den Kampf um’s Dasein za schöpfen, Ge¬ 
nesung zu suchen von Krankheitszuständen. 

Alljährlich aber verlassen dieses Inselgebiet Viele, 
^ohne die erhoffte Heilung oder Besserung ihrer Leiden 
zu erfahren, Groll im Herzen gegen Denjenigen, der 
ihnen den Rath ertheilte, Linderung für ihre Leiden au 
der See zu suchen. 

Eine mehrjährige Beobachtung gerade solcher Kur¬ 
gäste, welche aus dem Auslande, der Oesterreichisch- 
Ungarischen Monarchie und vornehmlich aus dem russi¬ 
schen Binnenlande, die weite Reise an die See unter¬ 
nehmen, veranlasst mich das Wort zn nehmen, um na¬ 
mentlich denjenigen Herren Collegen, die sich nicht per¬ 
sönlich von den Kurmitteln und den Kurorten über¬ 
zeugen können, denen sie ihre Patienten anvertrauen, 
einige Aufschlüsse zu geben. 

Zunächst muss darauf hingewiesen werden, dass ein 
Aufenthalt an der Nordsee nicht schlankweg gleichbe¬ 
deutend ist mit einem an der See überhaupt. Ebenso, 
wie bei der Auswahl eines Kurortes im Binnenlande 
oder im Gebirge eine Abwägung stattfindet der einzelnen 
Brunnen- und Bädersorten, der Hüheulage, der Aufent¬ 
haltsdauer für den einzelnen Krankheitsfall, ist dies in 
erhöhtem Masse der Fall oder sollte es sein bei der 
Auswahl eines See-Aufenthaltes. Kommen hier doch 
Natureinwirkungen und Naturkräfte zur Entfaltung, die 


weise vertbeilt und individuell verwertet, Kurmittel 
im wahrsten Sinne des Wortes werden, während sie un¬ 
bedachtsam und, wie es leider oft geschieht, nach eige¬ 
nem Belieben angewandt, nur Schaden stiften und den 
gewählten Kurort in Misscredit bringen müssen. 

Während beispielsweise an der Ostsee ein Aufenthalt 
von */2 Stunde nnd darüber im Wasser, bei genügender 
Bewegung durch Schwimmen oier Umherplantschen im 
wenig bewegten Wasser meist ohne Nachtheil ertragen 
wird, ist an der Nordsee, mit dem ewig wechselnden 
Spiel von Ebbe und Fluth, wo gewissermassen die Welle 
an dem Badenden die Bewegung ausübt, mit dem Ba¬ 
denden ihr Spiel treibt, wo mancher Wellenberg den 
Körper wie mit Peitschenhieben trifft, und mit demsel¬ 
ben Peitschenschlag den Badenden wie einen Kork meh¬ 
rere Schritte gegen das Ufer wirft, ist an der Nordsee 
selbst für einen ganz Gesunden ein über das Mass aus¬ 
gedehnter Aufenthalt im Wasser mit schwerer Schädi¬ 
gung, Kopfschmerz, Schwindel, Schlaflosigkeit, allgemei¬ 
nem Schwächegefühl, verbunden. Trotzdem nimmt der 
gewissenhafte Kurgast die ihm «vorgeschriebenen 18 
bis 24 Bäder ohne bestimmte Dauer des einzelnen Ba¬ 
des», ja er badet auch zweimal des Tages, wenn Um¬ 
stände ihm zeitweise das Baden verbieten, weil sein 
Arzt ihm eine bestimmte Anzahl von Bädern verordnet 
hat. Wenn dies am Gesunden sich rächt, wie viel 
muss erst ein schwacher oder kranker Organismus 
leiden' 

Welches sind nun die Kurmittel an der Nordsee, wie 
sollen dieselben ausgenützt werden und welche Zu¬ 
stände im pathologischen Sinne eignen sich am besten 
für die Ausnutzung der gebotenen Hilfsmittel ? 

Nehmen wir die letzte Frage vorweg, so lassen sich 
aus den für den Inselaufenthalt geeigneten Krankheits- 
formen zwei grosse Gruppen bilden. Die erste umfasst 
die vom Nervensystem ausgehenden Störuogen, ange¬ 
fangen mit dem Erholungsbedürfniss in Folge Ueber- 
reizang und Ueberanstrengung bis zu den Neuralgien 
und Lähmungen. 
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Wie viel auf diesem Gebiete von den Kranken ge¬ 
sündigt wird, erfahren wir Norderneyer Aerzte fast täg¬ 
lich und haben alle Mühe, den Missbrauch der kalten 
Seebäder unseren Patienten klar zu machen. Eine in 
Vorbereitung befindliche Arbeit aus der Feder des Nor¬ 
derneyer Nervenarztes Dr. Weber hat sich die Auf¬ 
gabe gestellt, die Indicationen des Aufenthaltes an der 
Nordsee für Nervenleidende und ihre Behandlungsart 
festzustellen, so dass ich, um 'nicht zu sehr Uber den 
Rahmen dieser Arbeit hinauszugehen, hier auf ein Ein¬ 
gehen auf diese Krankheitsgruppe verzichten muss. 

Die für mich in Betracht kommende zweite grosse 
Hauptgruppe der für die Nordsee sich eignenden Krank¬ 
heitsformen, umfasst das grosse Gebiet der Schwäche- 
zustäude, welche sich durch krankhafte und mangelhafte 
Körperernährung kund geben. Dahin gehören die Haut¬ 
schwäche nebst den von derselben herrührenden Erkäl¬ 
tungen, die verschiedenen Formen der Blutarmuth mit 
Einschluss der constitutionollen Schwäche, die Scrophu- 
lose und die Anfangsstadien der Tuberculose. 

Die idealen und grossherzigen Bestrebungen der Cul- 
turländer, welche auf den grossen internationalen Con- 
gressen zur Bekämpfung der Tuberculose zu Tage tre¬ 
ten und die Nachrichten aus’den einzelnen Staaten über 
Einrichtungen, welche getroffen werden zum Schutze 
gegen den gewaltigen Feind der Menschheit, den Tuber¬ 
kelbacillus, haben ein erhöhtes Interesse wachgerufen 
Für alle Erscheinungen und Entwickelungsformen bereits 
bestehender Tuberculose als auch besonders für die 
Wege zur Verhütung der Entstehung im Kindesalter 
und zur Beschränkung auf die ersten Anfangsstadien. 
Gerade für diese Zustände, die noch unterdrückt werden 
können, bei denen es darauf ankommt dem Krankheits¬ 
erreger möglichst den Boden zu entziehen oder doch ihn 
im Keime zu ersticken, gerade für die Schwächezu¬ 
stände des Kindesalters, Blutarmuth und Scrophulose, 
Drüsentuberculose, aber auch für die Anfangsstalien der 
Lungentuberculose, den Spitzencatarrh, steht auf der 
Tagesordnung der heutigen Zeit obenan der Aufenthalt 
an der See. 


Doch zurück zu unserem Ausgangspunct, der grossen 
Hauptgruppe der Erkältungskrankheiten. 

Die zu Erkältungen disponirten Personen haben ent¬ 
weder eine blasse, schlaffe und dünne, oder eine zu 
starker Schweissbildung geneigte Haut. Diese Empfind¬ 
lichkeit der Haut ist häufig bedingt durch Verweich¬ 
lichung, durch übermässig warme Bekleidung, durch be¬ 
ständigen Aufenthalt in überhitzten Räumen, durch fort¬ 
gesetzten Gebrauch von heissen Bädern etc. Die da 
durch hervorgerufenen Erkrankungen sind hauptsächlich 
Schnupfen, Mandel- und Rachenentzündungen, Kehlkopf- 
und Luftröhreucatarrhe mit ihren Folgeerscheinungen 

Was bietet uns nun die Nordsee an Hilfsmitteln gegen 
diese Zustände? 

Zwei grosse Heilfactoren stehen uns da zu Gebote: 
die Luft und das Wasser. 

Es ist das grosse Verdienst des zu früh verstorbenen 
Prof. Beneke. dargethan zu haben, dass die Wirkung 
der Inselluft derjenigen des Seebades voranzustellen ist 
und iu richtiger Vereinigung mit dem Seebade ein Heil- 
verfahren wird, wie ihn das Festland nicht besitzt. 
Mehrfach angestellte Untersuchungen haben ergeben 
dass in der Luft der Inselwelt in der Nordsee derSauer- 
stofi gegen das Festland vermehrt ist, dass dagegen die 
Kohlensäure vermindert ist — nach v. Pettenkofer 
3 /oo gegen 20 und 50°/oo in schlecht ventilirten YVohn- 
räumen. — Die Seeluft enthält nach der Lende r- 
schen Farbenscala erhöhten Ozongehalt, der Gehalt an 
Salzbeimengungen ist grösser und wächst mit der La«e 
der InseL so dass z. B. Helgoland am meisten, die der 
Küsto \orgelagerten Inseln weniger Salzgehalt aufwei¬ 


sen. Die beständigen Tages- und Nachttemperaturen, 
welche die schroffen Uebergäuge von Hitze zur Kühle, 
Feuchtigkeit und Nebel nicht kennt, die durch Ver¬ 
dunstung der colos3alen Meeresfläche stets feucht gehal¬ 
tene Luft und die Beständigkeit dieser feuchten Ath- 
inungsluft, alles das wirkt belebend und erregend auf 
den erkrankten Organismus. Diese Wirkung beschränkt 
sich nicht nur auf die Haut'; sie zeigt sich bei der Cir- 
culation des Blutes, indem der Puls langsamer, voller 
und härter wird, das Herz kräftiger und voller wird; 
die geringere Wasserverdunstung durch Lungen und 
Haut, wegen des starken Feuchtigkeitsgehaltes in der 
Seeluft, bedingt erhöhte Thätigkeit der Nieren und des 
Darmes und Vermehrung der Auswurfstoffe im Urin. 
Diese physiologische Wirkung einer Luftcur auf das 
Aluskelsystem, flie Magen- und Darm thätigkeit, die Nie¬ 
ren, das gesammte Nervensystem wird nun noch unter¬ 
stützt und vermehrt durch das Wasser, welches in Ge¬ 
stalt der kalten Seebäder einer kräftigen Massagecur 
gleichzuachten ist. 

Hierin liegt ein erheblicher Unterschied gegen das 
Baden in der Ostsee. Während in dem ruhigeu Wasser 
der Ostsee, welche durch schnelleres Entströmen ihrer 
Wärme aus den tieferen Schichten beträchtliche Diffe¬ 
renzen in der Oberflächenteraperatur gegen die tieferen 
Lagen aufweist, während hier der Badende kräftige Be¬ 
wegungen ausführt, um dadurch die Abkühlung der 
Hauttemperatur zu ersetzen, tritt in der Nordsee das 
Gegentheil ein. Die gleich massigere Temperatur der 
verschiedenen, in steter Bewegung befindlichen Wasser- 
schichten lassen Unterschiede zwischen Wasser- und 
Lufttemperatur nur gering erscheinen. Die Wogen 
prallen gegen den Badenden, machen mit dem Badenden 
Bewegungen und führen ihrerseits zu den physiologi¬ 
schen Wirkungen. Das erste Gefühl, das man beim 
plötzlichen Eintauchen in das Meer empfindet, ist eine 
mit dem Temperaturgrado in geradem Verhältniss ste 
hende Erschütterung des ganzen Nervensystems, die 
sich durch Frostschauer oder wirkliche Kalteempfiudung 
ausspricht; die Respiration wird schwer, unterbrochen, 
fast keuchend, die ganze Oberfläche des Körpers wird 
bleich und bietet jenes, gewöhnlich als Gänsehaut be- 
zeichnete Aussehen. Dieser allgemeine Krampf wird 
um so peinlicher, wenn man langsam und zögernd ins 
Wasser geht und umgekehrt kann der Einfluss der Ge¬ 
wohnheit jene Unbehaglichkeit beseitigen, so dass man 
nach einer grösseren Anzahl von Bädern kaum mehr 
als einen leichten Schauer und geringe Beklemmung 
empfindet. Kommt nun eine kräftige Welle, erschüttert* 
den Gesammtkörper, so treten diese vorher genannten 
Erscheinungen zurück, die Lebenskräfte erwachen, der 
Krampi hört auf, das Kältegefühl weicht der behaglichen 
Wärme; das Blut, welches von der Peripherie nach den 
tieferliegeuden Gefässen getrieben war, nimmt seine frü¬ 
here Richtung wieder an, die Haut rötliet sich, der Puls 
wird gehoben und normal, die Respiration natürlich und 
man lühlt sich bald gestärkt und erquickt. Dies aber 
ist der geeignete Moment, das Bad zu verlassen, und 
wenn das nach 5—8 Wellen geschieht, das Befinden am 
läge ein gutes bleibt, der Schlaf ungestört anhält, kann 
am nächsten Tage das Bad wiederholt werden. Andern- 
lalls ist eine Pause zu machen und einen Tag zu über¬ 
schlagen. 

Erheblich verschieden von der Wirkung des kalten 
Seebades ist diejenige des warmen Seebades. Bei einem 
Salzgehalt von 3,8 pCt. in der Nordsee kommt ein sol¬ 
ches Bad gleich einem Soolbad und äussert demgemäss 
seine Wirkungen. 

Die Anwendung warmer Seebäder ist angezeigt bei 
allen Zuständen, in denen die W'ärme entziehende Wir¬ 
kung des kalten Seebades vermieden werden soll, oder 
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doch nur so gross sein darf, dass ein Ersatz von Wärme¬ 
produclion stattfindet. Wesentlich gewisse Erkrankun¬ 
gen des Nervensystems, Erregungszustände des Nerven¬ 
systems und der Herzthätigkeit, rheumatische Anschwel¬ 
lungen, vor allem Anschwellungen der Lymphdrtlsen bei 
Scorphulose und entzündliche Exsudate finden in den 
warmen Seebädern, welche für jeden Fall besonders zu 
temperiren sind, ihr Behandlungsgebiet. Sie wirken be¬ 
ruhigend und secretionsfördernd. 

Wir kommen nun zu der Anwendungsart dieser ein¬ 
zelnen Heilfactoren, und hier werden die gröbsten Ver¬ 
gehungen begangen. Geht ein Kranker nach Ems oder 
Kissingen, Marienbad oder Karlsbad, nach Kister oder 
Franzensbad, stets lässt er sich genaue Instrnctionen 
ertheilen von seinem mit den Heilfactoren bekannten 
Hausarzt oder dem mit den Verhältnissen am Orte ver¬ 
trauten Arzt, Uber Art des Brunnens, wann, wie viel er 
trinken, baden soll und wie sein Verhalten im Allge¬ 
meinen einzurichten ist. 

Bei den sehr differenten Wirkungen der Nordsee auf 
den einzelnen Zustand und wiederum auf einzelne Epo¬ 
chen während des Verlaufes einer Krankheit, sollten 
Aerzte und Patienten in gleicher Weise es sich angele¬ 
gen sein lassen, die richtige Auswahl der Bäder zu tref¬ 
fen und am Orte selbst die sachgemässe Anwendung der 
Kurmittel zu erfahren, damit Patient und Arzt in gutem 
Einvernehmen bleiben. 

Was die Auswahl des geeignetsten Aufenthaltsortes 
an der Nordsee anlangt, so kann ich sagen, die Wir¬ 
kung der Luft und des Seewassers ist im ganzen die¬ 
selbe auf allen Inseln. Helgoland hat vermöge seiner 
Ausdehnung und seiner isolirten, vom Festlande am 
weitesten entfernten, Lage ein ausgesprochenes Insel¬ 
klima. Es wird bevorzugt von Patienten mit Asthma 
und dem sogenannten Heuschnupfen, bietet aber nur 
einer beschränkten Anzahl von Kurgästen Raum. Die 
von Manchem als grosse Annehmlichkeit empfundene 
Reise mittels Boot zum Baden auf der der Insel vorge¬ 
lagerten Düne ist für Andere eine unangenehme Bei¬ 
gabe. Helgoland ist das-Ideal einer Insel-Sommer¬ 
frische. Sylt verfugt über den stärksten Wellenschlag, 
ist daher für manche Schwächezustände in der That zu 
kräftig, auch fehlen dort die Hauptbedingungen für einen 
Kurort: Canalisation und Wasserleitung Die anderen 
Inseln, Juist, Borkum, Wyk setzen bei ihren Besuchern 
eine gewisse Anspruchlosigkeit in jeder ßeziehnug vor¬ 
aus, werden aber, vielleicht gerade deshalb, viel be¬ 
sucht, weil Ruhe und einfaches Leben dort zu finden ist. 

Das Wesentliche während eines Aufenthaltes an der 
Nordsee ist die richtige Anwendung der Kurmittel, ge¬ 
naue Angabe über Dauer und Häufigkeit der Bäder, ob 
kalt oder warm, Verhalten vor und nach dem Bade, 
Dauer des.Aufenthaltes im Freien je nach der Wind¬ 
richtung und Windstärke, Bewegung am Strande oder 
Ruhe im Strandkorbe, Regelung der Nahrungsaufnahme 
und des Gebrauches von Alkohol. Unterstützend wir¬ 
ken im einzelnen Fallen Brunnenkuren, die, wenn auch 
nicht au eigenen Brunnen genossen, mit demselben Er¬ 
folge arbeiten, wie in Meran und an der Riviera, sowie 
Inhalationskuren. Von weiterer Bedeutung ist die 
Länge des Aufenthaltes auf der Insel, sowie Angabe 
eventueller Vor- und Nachkur. 

Während in dem einen Falle ein ausgedehnter Auf¬ 
enthalt am Strande von kräftiger Wirkung ist, wie bei¬ 
spielsweise beim Rachen- und Kehlkopfcatarrh in Folge 
Ueberanstrengung beim Sprechen, ist es bei einem sol¬ 
chen Catarrh auf anämischer oder chlorotischer Basis 
angezeigt, die Patienten zeitweise der directen Einwir¬ 
kung der Strandluft zu entziehen, Ruhelage im Zimmer 
zu geniessen. Oft erscheint es nöthig ein Seebad aus¬ 
zusetzen, um die Wirkung des genossenen Bades erst 


zu verwinden. Während der Eine sich wohl 7—8 Mi¬ 
nuten dem Wellenprall aussetzen darf, kommen für den 
Anderen nur 1—3 Minuten in Betracht, lür den Dritten 
gar nur warme Seebäder von bestimmter Dauer, Tem¬ 
peratur und Combination mit Uebergiessungen. Patien¬ 
ten mit schwachen Lungen sollten die starke, kräftige 
Luft nebenbei im Iuhalatorium unter geregeltem Druck, 
eventuell unter Zusatz von Medicamenten, am pneuma¬ 
tischen Apparate einathmen; Emphysematiker thun gut, 
Respirationsübungen mit starkem negativem Druck beim 
Exspirium und schwachem positivem Druck beim luspirium 
am pneumatischem Apparat zu unternehmen. Nach dem Ge¬ 
brauche warmer Seebäder ist es für Erwachsene und Kinder 
von Vortheil Bettruhe einzuhalten. Ganz zu verwerfen 
ist die Alkoholzufuhr nach dem kalten Seebade, um 
das Frösteln, welches stets eiu Zeichen zu langen Auf¬ 
enthaltes jra Wasser ist, zu überwinden. Manche Kur¬ 
gäste leiden beim Wohnen dicht am Meere, wo sie See¬ 
luft und das Getöse der Brandung aus erster Hand ge¬ 
niessen, an Schlaflosigkeit und Kopfweh, während sie 
bei der Uebersiedelung in das Innere des Ortes bald 
Ruhe finden. 

Ein Kuraufenthalt sollte nicht kürzer als 4 Wochen 
dauern; bei höheren Schwächezuständeu womöglich länger 
und mit jährlicher Wiederholung während 2 oder 3 
Jahren. Entgegen früheren Angaben geht ein Aufent¬ 
halt an der See einer Kur auf dem Festlande besser 
voran als umgekehrt, da die Acclimatisationsfähigkeit 
grösser ist beim Uebergang vorn Binnenlande zur See. 
Dieses beobachtet mau bei Patienten, deren Thätigkeit 
nach der Kur an der See das Einsetzen der ganzen 
Kraft an Energie und Arbeit erfordert In den ersten 
Tagen klagen sie oft über Mattigkeit und Unlust, wäh¬ 
rend die Arbeit besser von der Hand geht, wenn sie 
auf dem Festlande noch einige Tage der Ruhe geniessen 
können. 

Als ich vor mehreren Jahren auf Veranlassung mei¬ 
nes langjährigen Lehrers und Chefs, Herrn Geh. Med.- 
Rath Prof. B. Frankel in Berlin, mich als Special- 
Arzt für Nasen-, Hals- und Lungenleiden in Norderney 
niederliess, wurde ich bestimmt durch die Erwägung, 
dass der mildere Wellenschlag und die nicht allzu 
schroffen Unterschiede in den Luftverhältnissen deu Auf¬ 
enthalt auch Krauken ermöglichen, die in ihrer An¬ 
passungsfähigkeit unter der normalen Grenze standen. 
Aber nicht dieses allein war massgebend; es waren die 
vortrefflichen sanitären Einrichtungen, über die dieses 
älteste und grösste deutsche Nordseebad verfügt, welche 
Norderney zum Kurorte stempeln, und welche, wie die 
Folge gezeigt hat, dem Bade manchen Freund gewonnen 
haben, der sein Heil bisher nur in Ems oder Kissingen 
zu finden glaubte. 

Die erste Bedingung für einen Curort, hygienische 
Verhältnisse zu schaffen welche den Kurgast vor Er¬ 
krankungen schützen — eine Bedingung, die noch häufig, 
zumal auf den Nordseeinseln, vernachlässigt wird — 
ist für Norderney durch die Wasserleitung und die 
Schwemmcanalisation mit Berieselung entfernter Dünen¬ 
partien in einer Weise erfüllt, dass es in dieser Voll- m 
kommenheit von wenigen Kurorten erreicht, von keinem 
übertroffen wird. Das Leitungswasser, aus Brunnen 
von 45—60 Meter Tiefe stammend, ist nach jährlich 
neu angestelilen Untersuchungen völlig einwandsfrei und 
bestens zu empfehlen, trotz der leicht gelblichen Fär¬ 
bung, welche Torfeinlagerungen in grösserer Tiefe ihre 
Entstehung verdankt. Ein Krankenhaus mit Desinfec- 
tionshaus. eine obligatorische Fleischschau und regel¬ 
mässige Milchcontrolle, eine den neueren Anforderungen 
entsprechende Warmbadeanstalt und ein vortrefflich ein¬ 
gerichtetes und vom Leiter des Nizzaer Inhalatoriums 
betriebenes Inhalatorium für Pulverisation und Pneu- 
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matotherapie nach dem System Goebel in Ems ermög¬ 
lichen es den in Betracht kommenden Krankheitsformen 
wirksam entgegenzutreten. Daneben lassen anerkannt 
gute Musikaufführungen, Theater, sowie Darbietungen 
von sportlichen Vergnügungen aller Art den Kranken 
vergessen, dass er sich krankheitshalber auf einer Insel 
befindet. 

Ein nicht zu unterschätzender Vortheil der Insel Nor¬ 
derney gegenüber den anderen Inseln liegt in dem mühe¬ 
voll aus kleinen Anpflanzungen entstandenen Wäldchen, 
welches in seinen dichtgewachsenen, schattigen Parkan¬ 
lagen Gross und Klein Schutz bei Regen und Wind, 
aber auch gegen Sonnenstrahlen bietet und besonders 
für Kinder zum zeitweisen Aufenthalt bei Nord-.und 
Nordostwinden zu empfehlen ist und mit seinen ausge¬ 
suchten Tummelplätzen gern besucht wird. 

Es bleibt noch übrig diejenigen Krankheitsformen zu 
erwähnen, bei denen ein Kuraufenthalt an der Nordsee 
unbedingt contraindicirt ist. 

Dahin gehören die schweren Anämien, ausgesprochene 
und vorgeschrittene Herzfehler, obgleich einzelne Pa¬ 
tienten allein im Genuss der Seeluft allein und bei 
sonst sehr ruhigem Verhalten sich doch ganz gut befin¬ 
den, ferner Exaltationszustände, Psychosen, schwere 
Magen- und Darmstörungen, ausgenommen die nervösen, 
Unterleibsleiden mit Neigung zu Blutungen und von 
den Tuberculoseformen diejenigen mit Fieber und Nei¬ 
gung zur Haemoptoe einhergehenden, für welche ein 
Aufenthalt im mittleren Hochgebirge und in Heilstätten 
resp. Lungenheimstätten angezeigt ist. 

Ueber den Diabetes kann ich sagen, dass bei vorsich¬ 
tiger Anwendung die kalten Seebäder gut vertragen 
werden, dass indessen die meisten Diabetiker durch un- 
kurgemiisses Leben ihren Zuckergehalt schnell wieder 
hoch bringen und deshalb im Princip besser fernbleiben. 

Der Zweck dieser Zeilen ist erfüllt, wenn sie Veran¬ 
lassung geben, dass den Besuchern der Nordseebäder 
genauere Vorschriften mitgegeben werden über zweck¬ 
mässige und verständige Ausnutzung der gebotenen Heil¬ 
mittel oder dass sie angewiesen werden, den ärztlichen 
Rath am Platze vor Beginn einer Kur einzuholen. 

Nachträglich möchte ich noch bemerken, dass im An¬ 
schluss an die 73. Versammlung Deutscher Naturfor¬ 
scher und Aerzte in Hamburg unter Führung des Herrn 
Geh.-Rath Prof v. Leyden in Berlin ein Besuch der 
Nordseebäder stattfinden wird, während dessen die diese 
Versammlung besuchenden Collegen Gelegenheit haben 
werden, sich von dem hier Gesagten persönlich zu über¬ 
zeugen. 


Ein Fall von acutem Rotz (Lungenrotz). 

Von 

Nikolai K umberg, 

Heidelberg, Kreis Melitopol, Taurien. 

(Aus der Landpraxis.) 


In den grossrussischen Gouvernements mit ausschlie 
lieh russischer Bevölkerung und wenig extensivem Fe' 
bau ist der Verbreitung des Rotzes unter den Pferd 
und der Uebertragung desselben auf den Menschen sch 
durch den geringen Pferdebestand der einzelnen Win 
schäften eine gewisse Schranke gesetzt. Nicht so 
Süden; speciell in hiesiger Gegend und namentlich 
den deutschen Kolonien ist der Pferdereichthum ein i 
lativ bedeutender, da ein jeder Wirth zur Bestellu 
seiner GO Dessjatin Landes mindestens 6—10 Pferde 1 
darf. Diese sind in einem Stalle untergebracht u 
kommen ausserdem während der ungefähr 7 warm 
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kommeno Abwesenheit veterinärärztlicher Hilfe begüns¬ 
tigt bei der grossen Zahl der Pferde uDd deren häufiger 
inniger Co ntactge legen heit die Verbreitung des Rotzes 
unter denselben. Auch kann die Arizeigeprämie von 25 
Rbl. pro Rotzpferd nur wenige verlocken, ein Pferd im 
Werthe von 75—120 und mehr Rubel einem sicheren 
Tode auszuliefern. 

So behandeln denn die Bauern ihre Pferde gewöhnlich 
selbst und da die Isolirung der erkrankten Thiere selten 
durchgeführt wird, erklärt sich einerseits die Verbrei¬ 
tung des Rotzes unter den Pferden und andererseits die 
leichte Uebertragungsmöglichkeit der Krankheit auf den 
Menschen. Die Gefahr der Ansteckung wird noch da¬ 
durch erhöht, dass die Knechte hier fast ausnahmslos 
das ganze Jahr hindurch im Stalle schlafen, d. h sehr 
oft neben den Pferden, jedenfalls immer in einem Raume 
mit ihnen. So ist es nicht zu verwundern, wenn Col¬ 
lege Pedkoff für den Berdjansker Kreis (Gouv. Tau¬ 
rien) allein für das Jahr 1891 — 16 tödtliche Fälle 
von acutem Rotz aufzählt und die medicinische Presse 
jahraus jahrein Rotzfälle aus den Süd- nnd Südwest- 
gouverneraents zu registriren hat. Im Jahre 1899 z. B. hat 
E. TnMeH'b (EmeHe.x&nbHiiK'b npan. Men. 1899, jfiöl, 
52) aus Nikolajeff (Gouv. Chersson) 3 Fälle von acutem 
Rotz beschrieben; A. Ma-iHHOBCKÜi (Ibidem, JV* 49) 
gleichfalls 3 Fälle, aus dem Perekop’schen Kreise (Gouv. 
Taurien); im Jahre 1900 sind mehrere Fälle von Po¬ 
pe r und Anderen im BoeHHO-Mejwu. >KypHa„n> be¬ 
schrieben worden u. s. w. — Dieses möge zur Orienti- 
rung über Verbreitungs- und Uebertragungsgefahr des 
Rotzes im Taurischen Gouvernement dienen. Es sei mir 
gestattet meinen hierher gehörigen Fall kurz zu schil¬ 
dern. 

Am 4. April 1900 erschien bei mir ein 38jähriger hiesiger 
Kolonist, über allgemeines Unwohlsein und Stechen in derr. 
Seite klagend. Pat. ist den 4. Tag krank und schreibt sein 
Leiden einer Erkältung während der schweren Feldarbeitin. 
Ob.jectiv liesB sich beim Pat. nur ein Herpes labialis nach- 
weisen, daher die Differentialdiagnose zwischen Influenza nnd 
centraler cronpöser Pnenmonie vorläufig in suspenso bleiben 
musste. Am nächsten Tage musste Pat. sich schon hinlegen; 
die Schmerzen in der rechten Seite, namentlich mehr unten, 
wurden immer stärker. Beim Husten expectorirt Pat. ein 
weisses, schaumiges Sputum. Hechts ist das Athmungsge- 
räuscb abgeschwächt. Allmählich bildete sich recht« hinten 
eine Dämpfung heraus, doch war das Resultat der Anscnlta- 
tinn ein unsicheres und wenig ergiebiges, da das Athmen 
wegen starker Schmerzhaftig-keit der rechten Brusthälfte, 
starker A themnoth und Unterleibsstiche bei gleichzeitiger 
Verstopfung nur obeiflächlich und schwach vor sich ging. 
Die Jemperatur schwankte zwischen 38,5 und 39,6, indessen 
war der Schlaf des Pat. die ganze Zeit über schlecht: Pat. 
phantasirte mehr oder weniger, sprach leise vor sich hin und 
gestikulirte mit den Armen. Die Seitenstiche wurden zeit¬ 
weilig durch die Leibschmerzen verdeckt und durch Narco- 
tica (Morphium) gemildert. Während einer meiner Visita¬ 
tionen machte mich die Frau des Pat. auf ein Geschwür, 
welches ungefähr am 4. Tage der Erkrankung am linken 
Deine aufgetreteu sein soll, aufmerksam. In der That pvä- 
sentirte sich in der Wadengegend des genannten Unter¬ 
schenkels eine Infiltration, welche mir zuerst als fnruncnlöse 
imponirte, umsomehr, als auch der weitere Verlauf derselben 
(centrale Erweichung und Eiterung) diese Annahme zu be¬ 
stätigen schien. 

Ara 9. nnd 10. Tage besserte sich das Allgemeinbefinden 
des Bat. eiDigermassen: die Temperatur sank bis zur Norm 
und ich war schon geneigt, diesen Abfall der Temperatur 
als längst erwartete Krisis der supponirten Pneumouie zu 
deuten, indessen belehrte mich der weitere Verlauf der Krank¬ 
heit eines anderen. Die Delirien dauerten immer fort. Auch 
am anderen Unterschenkel bildete sich eine furunkelariige 
Infiltration und am 9. oder 10. Tage der Erkrankung begann 
an der Haut der Arme, Beine und des Rumpfes eine Eruption 
von blecken und Bläschen von verschiedener Grösse, welche 
tlieiis an kleine Furunkel im Initialstadium, theils an Pein- 
phigusblasen erinnerten. Die Bläschen, welche auf geröthe- 
ter Basis sassen und trüben Inhalt zeigten, nahmen au Zahl 
immer mehr zu, so dass bald fast die ganze Hautoberfläche 
des Kumpfes, mit alleiniger Ausnahme der Rückenhaut, 
welche fast ganz verschont blieb, — sowie der Extremitäten 
hie und da Flecke und Bläschen aufznweisen hatte. 
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Während der letzten 2 Tage der Krankheit schwolleu die 
Augenlider «nd das Gesicht an; es stellte sich schleimiger 
Ausfluss aas der Nase ein; auf der Schleimhaut des harten 
Gaumens trat ein Bläschen und an der Oberlippe etwa hasel- 
nnssgrosse Knoten auf, wodurch Pat. bis zur Unkenntlich¬ 
keit entstellt wurde. Dio Temperatur stieg wieder (bis 39,5), 
Pat. stöhnte und delirirte jetzt unaufhörlich, Tag und Nacht. 
Wenn Pat. angerufen wurde, antwortete er noch, erkannte 
auch seine Umgebung. Es stellte sich nocli eine diffuse In¬ 
filtrat ionTdes Zellgewebes der rechten Brusthälfte ein. ent¬ 
sprechend denjenigen Stellen, an welchen Jodpinsolungen und 
Compresses echauffantes applicirt worden waren. Unter pro¬ 
fusen stinkenden Durchfällen in den letzten 2 Tagen, er¬ 
schwertem Schlucken in Folge Schmerzen und Regurgitation 
der Speise und erschwerter Expectoration nahmen die Kräf e 
des Pat. immer mehr ab und am 14. Tage der Erkrankung 
erfolgte der Exitus letalis. 

Wir haben also eine Lungenaffection vor uns, deren 
wahrer Charakter erst durch die Eruption von Rotz¬ 
bläschen resp. Knoten auf der Haut und Schleimhaut 
gekennzeichnet wurde. 

Ungefähr um die Zeit der schon begonnenen Eruption 
herum erfuhr ich von anderer [Seite, dass ein Pferd des 
Patienten an Nasenausfluss leide und vom Patienten 
selbst behandelt worden sei. 

Es wäre noch nachzutragen, dass die Hauteruption 
den Verwandten des Patienten als «Pocken» imponirte. 

Eine bacterioh'gische Untersuchung war nicht aus¬ 
führbar, doch das klinische Krankheitsbild war genügend 
ausgesprochen, um die Diagnose auf Rotz stellen zu 
dürfen. 

Was den Infectionsmodus anbetrifft, so glaube ich 
eher eine lnfection durch die Lnnge als durch die Haut 
des Unterschenkels annehmen zu dürfen, denn abgesehen 
davoD, dass die Einathmung von inficirtem Staube oder 
direct von Infectionsmaterial durch die Lunge leichter 
und wahrscheinlicher als die Wundaffection an einer so 
schwer zugänglichen und wenig exponirten Stelle wie 
die Wadenhaut erfolgen konnte, spricht auch das Präva- 
liren der Erscheinungen von Seiten der Lunge im Be¬ 
ginne und Verlaufe des Krankheitsbildes mehr für eine 
derartige Annahme. 

Wie aus der angeführten Krankengeschichte ersieht 
lieh, war auch in unserem Falle die Diagouse anfangs 
recht schwierig, wie denn überhaupt Verwechselung der 
Rotzlungenentzündung mit croupüser Lungenentzündung 
ohne bacteriologische Untersuchung im Anfänge fast un¬ 
vermeidlich ist. Die Anfangsstadien der Erkrankung 
sowie die chronischen Fälle werden oft für Mtiskel- 
oder Gelenkrheumatismus, Typhus, Pyämie, Septikämie, 
Malaria, Syphilis etc. gehalteu. 

Der Verlauf war in unserem Falle ein sehr acuter 
— in 2 Wuchen. Bei der Machtlosigkeit der Therapie 
in den acuten Fällen muss vorläufig mehr Augenmerk 
auf die Verhütung dieser schrecklichen Krankheit ge¬ 
richtet werden. Die wichtigste prophylaktische Mass- 
regel, frühzeitige Isolirung der erkrankten und verdäch¬ 
tigen Pferde, wird auch bei genügenderer veterinärärzt¬ 
licher Aufsicht, als sie zur Zeit ist, nur dann möglich 
sein, wenn die Besitzer der kranken Pferde durch Aus¬ 
zahlen des wirklichen Werthes der getödtoten Thiere 
kein Interesse mehr an der Verheimlichung der Erkran¬ 
kung haben werden. 

Vom humanitären Standpunkte aus wäre es auch er¬ 
wünscht, dass die rotzigen Pferde auf andere Weise als 
auf die hier in Anwendung kommende Art — oft höchst 
uugeschicktes, nicht gleich tödtliches Erschiessen mit 
Flinten — getödtet würden. 


Dr. Paul Schummer f. 


Am 8. Mai wurde hier auf dem Smolenski-Kirchhof Dr. Paul 
Schummer zur letzten Ruhestätte geleitet. Geboren zu 


Riga im Jahve 1832 erhielt S cli u inmer seine erste Erziehung in 
einer Privatschule bei Wolmar, später im Gonvernements- 
gymna8inm zu Riga. 1854 bezog er die Universität zn Mos¬ 
kau, wo er sich dem Studium der Me4icin widmete und nnter 
Overf, Inostranze ff u. A. arbeitete. Nach Vollendung 
seines Studium’s versah er kurze Zeit dio Stelle eines Haus¬ 
arztes bei General Nikiforoff im Tambowschen Gonvernement, 
ging 1859 nach Berlin, wo er seine Studien unter Virchow, 
Traube, F r e r i c h s und Munke fortsetzte und dann 
nach Prag. Hier war es die Kinderklinik von S toinert, die 
sein Hauptinteresse in Anspruch nahm; die Thätigkeit an 
derselben liess in ihm den Entschluss reifen, sich soecfell 
zum Kinderarzt auszubilden. 1861 aus dem Ansland zurück- 
gekehrt, wollte Schummer sich in seiner Heimathstadt 
niederlassen, folgte aber 1862 e.iner Aufforderung des General 
Nikiforoff, ihn auf einpr ausländischen Reise zu begleiten 
und liess sich dann definitiv 1863 in Petersburg nieder, wo 
er sehr bald in das Nicolai-Kinderhospital eintrat. Hier waren 
es die acuten Infectionskrankheiten, mit denen er sich vor¬ 
wiegend beschäftigte. 15 Jahre stand er als Leiter der infec- 
tiösen Abtheilung des Hospital’s vor, nur die lelzton Jahre 
seiner Thäfigkeit, am Hospital arbeitete er an der Ambulanz. 
Von 1867 bis Ende dev 80-er Jahre vertrat er zugleich die 
Stelle des Directors am OßpasitOBHfi npiion der Grossfürstin 
Alexandra Petrowna. 

Nachdem er 1880 eine langwierige Phlebitis durchge¬ 
macht hatte, stellten sich 1881 die ersten schweren steno- 
cardischen Anfälle ein. Dieses schwere Leiden, seine ausge¬ 
dehnte Privatpraxis, der Dienst, so wie interenrrente acute 
Krankheiten erschöpften seine Kräfte und zwangen ihn, seine 
Praxis sehr einzuschränken und schliesslich 1894 seine pract 
tische Thätigkeit ganz aufzngeben. Er siedelte nach Dorpa- 
fiher und verbrachte hier die letzten 7 Jahre unter relativ 
leidlichem Wohlbefinden. Ans dieser Zeit entstammt eine 
kleine Broschüre «über die Pflege und Erziehung des Neu¬ 
geborenen bis zur Beendigung der I. Zahnperinde». Am 27. 
April trat eine leichte Anoplexie ein und am 3- Mai. setzte 
eine Pneumonie seinem Leben ein Ende. 

Wer, wie Schreiber dieser Zeilen, das Glück gehabt hat, 
während einer längeren Reihe von Jahren mit dem Verstor¬ 
benen durch gemeinsame Dienstinteressen, durch Bande der 
Freundschaft verbunden gewesen zu sein, der musste mit 
voller Hochachtung zu ihm aufschauen, ihm seine ganze 
Liebe entgegenbringen. Sein gediegenes Wissen, seine reiche 
practi8che Erfahrung, bei der ihm sein vortreffliches Ge¬ 
dächtnis und seine scharfe Beobachtnngsgabe sehr zu Stat¬ 
ten kamen, bildeten eine nie’ versiegende Quelle, aus der die 
jüngeren College» stete Anregung und Bereicherung ihrer 
Kenntnisse schöpfen konnten. Diesen mit Rath nnd That bei¬ 
zustehen war er, der erfahrene Kinderarzt, stets und gern 
bereit, und das geschah in einer herzgewinnenden, liebens¬ 
würdigen Art und Weise, die die Scheu vor dem älteren, auf 
den ersten Blick oft schroff erscheinenden Mann zurücktreten 
liess und ihm schnell die Liebe und das Vertrauen seiner 
Collegen erwarb. Wer ihm näher stand, der lernte bald sein 
warmes, tiefes Gemüth, sein durch nnd durch rechtliches, 
mannhaftes Wesen schätzen. Mit voller Hingabe und seltener 
Pflichttreue lebte er seinem Beruf, wovon sich die Eltern 
seiner vielen kleinen Patienten haben überzeugen können. 
Sie hingen mit Liebe und Verehrung an ihrem lieben Haus¬ 
arzt und sahpn ihn nur schweren Herzens ans Petersburg 
scheiden. — Seine Verdienste um das Nicolai-Kinderhospital, 
speciell um die Emeritur Kasse, seine Gewissenhaftigkeit, mit 
der er seinen Pflichten im Dienst nachkam, kann nur baur- 
tlieilen, wer Gelegenheit gehabt hat. mit ihm zusammen zu 
dienen. Alle, die ihm als Freund, College oder Patient nahe 
gestanden haben, werden - ihm ein treues Andenken be¬ 
wahren. Friede seiner Asche! E. H. 


Vermischtes. 


—■ Der Director des Medicinaldepartements, Geheim rath Dr. 
R a g o s i n , ist a li f 2 Monate ins Ausland beur¬ 
laubt worden. 

— Der ausseretatmässige ältere Mediciualbeamte beim 
Medicinaldepartement, Staatsrath Dr. Orgiert, ist zum 
Gehilfen des Nishni-Nowgorodscheu Gouver- 
nements-Medicinalinspectors ernannt worden. 

— Der bisherige Director nnd Oberarzt der hiesigen Irren¬ 
anstalt St. Nikolaus des Wunderthäters Dr. 0. Tche- 
t schot hat in der vorigen Woche seinen Posten anfgege- 
ben und ist in den Kaukasus abgereist. Am Tage vor seiner 
Abreise wurde ihm zu Ehren vom Aerztecollegium der An- 
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S* 6I i ' D fts r veranstaltet. Wie verlautet, tritt an seine 
il r i°n ra s t D der , 8tädti8 clien Irrencolonie in Nowo- 
8koje ^ r ‘ N ' f ? f 0 »■ tu a t s k i, welcher wieder darch 

mon nrTm.t 1, 8,ädtls ( cl ! en Irrenanstalt des heil. Pantelei- 
mon Dr. S m e 1 o w ersetzt werden wird. 

fiG. 2 ^,. 1 ^ äsiden , teo , der statistischen Sec- 

m nff del- Vnl 8 ks 8 cr C ,en a ( T 68 - el - 8C J l,aft z " r Wah ‘ 
A T f nA• v ? lk 8 * e ai u n d h e 11 ist der Priv.itdocent Dr. 

derselben U Ä^' 1 ^ Vicep r*. id!n ta n 

uerseiDen ist Dr. Pokrowski gewählt worden. 

und Consuftaut'des S P n ? t ' ?? tei ' bur £ er Taubstummenschnle 
Jenk n 8 - OI ?» H » s P it ^ wirk!. Staatsrath Dr. 

für die TneHtfr- Eigenen Kanzlei Sr. Kaiserlichen Majestät 
— 7 nm ! '“ne" der Kaiserin Maria zugezählt v ordert 

s; t. krt. ;.t p SÄ if 

der HvSnf r an td X? t w i ?« nd ir A i- 9i f t ? n l ea beim Lehratnlil 

Zt: r f 

rackenhospital'übertragen"worifen. m 6 r bei dera ■»"'*» Ba- 

an dernnÄ«, r -? rd ' , de £ Pharmacie »«d Pharmakognosie 
ma?n i. ” ' Ät Tomsk, Staatsrath Mag. pharm. Ed. Leb- 
L iS -in q .k- f j" Ge8,,cb verabschiedet worden. — 
1873 di* Jäni^T D j r P,? ter Universität, an welcher er 
gistergrad Irh?5r Pre if m fJ* 16 und mi Ja,ire darauf den Ma- 
cent ! v-üS Nacl, dem er sodann von 1875-88 als Do- 

iS feteteenaTnten T T"* ZU ^ an , fun ' irt batt «> wurde er 
der -P 1 !" Jab,e zum Professor der Pharmacie an 

der neu gegründeten Universität Tomsk ernannt. 

Prof e?ier K Fr e o m n 5 e f in,? af verdiente Anatom und Zoologe 
anfanS fvn« ifl« HW" 8e " en ^ Geburtstag. Er war 
rangs (von 1855 an) Professor in Würzburg dann in Tii- 

vergMchend^Hi.tohvrip 11 |M? nn ’ ?? Speci&efiT waV"die 

und'MonSSp&'Sffe^^hrfal 6 ^ B,el,reW ™ rbM “ p 

Ord?n r i e ri"7. e . r . le,, !i nn ^ e V Der St Stanislaus- 

^.To^. UB Ä^ w'>ki 0f - Sta^sÄ ° D^ r 5?k a o n i d a"' 
« “i«“tft:dwisKn! 

grade absolvirte woranf f 0 i? a d ? m ' f ' dera Arxt 

lizei ange8t.ellt win d», ° F^ A 8 A, i zt bo1 , 4 er Moskauer Po- 
einer geistlichen Schnie ifnd a' nSrirte z !'£ leic h als Arzt an 
Ehrenmitglied des Dämon A-„? n einei ? Annenhanse und war 
8f.adttheils In Folo-ff 160 .Armencuratoriums des Pressnenski- 
den Armen ärztlfÄd e ‘ ner . 8teten Bereitschatt, wo es galt, 
erfreute er JSL.n od ° r an 7 materielle Hilfe zu leisten 

ÄV„;ÄdiS'.r r Sy T! b %, be i 

temnoräm Sorii». w 6 8 ' — 2) Im Flecken Nowy-Bug der 
Uhefssonschen Äe i e“« ^/Epidemien im 

Er hatte erst im voviln t.V ' 1 7 k 7 am Abdominaltyphus. 

Praxis hat er 20 Jahre insrihl ™ 7"J ach ‘' Dl ? ärztliche 
ie ws C k??m d L eH h Du ? bow8cb I 8cll i*»a8chen U KreTse/"?!! B^a- 

^ «M^os^;aÄeJ rau rait A 


Abtheilungen wurden 58,163 Augenkranke ambulatorisch be- 
ba “ deit - Dje Einnahmen betrugen 676,030 ßbl. und die Aus¬ 
gaben 524,571 Rbl. 

„ ~ Arn 14. Mai sind von dem Kriegsschauplatz im fernen 
Osten 30 Aerzte und 37 barmherzige Schwestern des Rothen 
Kreuzes unter der Führung des Ordinators des Obuchow- 
Hospitals Dr. Rostowzew hierher zurückgekehrt.. Mit 
dieser Abteilung sind auch barmherzige Schwestern der 
Odessaer, Warschauer, Ktewer, Moskauer, Rigaer nnd anderer 
Gememscnaften aus China in ihrer Heimath eingetroften. 

- Die E x a in i n a i n d e r M i 1 i t ä r - M e d i c i u i s c h e n 

« >* SÄ' *.;j^5iS \ e or°J „21 ^ ‘ - ü-i ä- 

«uarÄ,”**- Dle Zikl der * 

P ~ AP* 13 ’ Mai fand ia Moskau die Einweihung und 
l. e n f i l“ "i? ff .. des von d f Stadt z u in A n d e n k e n a n d i e 
heilige Krön n ng Ihrer Kaiserlichen Maiestä- 
t e n ! u S 8 o k o 1 ii i k i e r r i c h t e t e n Asyls statt. I),is 
Asyl, welches aus 2 Gebäuden bestellt, ist für 50 unheilbar 
kranke Männer, 50 unheilbar kranke Frauen, 76 Kinder bei- 
derlei Geschlechts und für je 12 blinde Männer und Frauen 
berechnet und hat 2tt0,000 Rbl. gekostet. 

- Im Klinischen Institut der ßrossffirstin 

hUvmn 6 on lo t wn . a fiwdet.wegen Rmnonte vom 15 Mai 

statt 30- September keine Krankenaufnahme 

j i ~p B ® s t n a c h r i c h t e n. In Südafrika breitet sich 
dje Pestepidemie immer weiter aus. In Capstadt beiru* 
bis zum 13 (26.) Mai die. Zahl der an der Pest erkrankten 
pTf«7h’ V0 7 den ? n , 308 ffestorben sind. Aus Port 
- Dass b auc ! FnH^H ebenf ä 11 . 3 Neuerkrankungen gemeldet, 
vf England in Folge des durch den Krieg ver- 

S me der P^drol,? 11 dei " Capla,lde Gefahr durch Eins?hlep- 

pifl&'ÄWBff'.t!!. 5Äl^ i ra: 
™ s » s n i TerÄ äi tr Cap,tai,t «• 

„ . Bf. 

p f v.acanz. Ein deutscher Arzt, lutherischer 

Südens"’ Xt geB1,C,lt Jl r CiDige Kolonien des 
'ioi.fi, K Y A äh w 8 n zu erfabre " per Adresse: Ct. 1'npii- 
ßHSy Mhh^ A ' m ‘ il ' K0J, ° H1H Pb,W0B0 > Pox.iHÖy Jannao- 

l.o‘t?it?lVr a n ,n, 5{ Z f 1 der K raake n in denCivü- 
d T «lii Ä , 7 s i S [ f e J t e t r 8 b ii r g s betrug am 28. April 
(Vmdir! H3fi siLfr ‘ U n Voi w -)- d »runter 352 Typhus - 
141 nthfiS Sypbl * 8 “<7 355 Scharlach - tl mehr). 

PiikÄ n7i 0 ~„ (16 mebr >: 99 Masern - (4 mehr) und 34 
i ockenkianke — (5 wen. als in der Vorw.). 

als A iü L M l d .:i-7 tr i U f dieZ '' lhl der Kranken 8327 (134 wen- 
(l Sr ilst'^Vo'rw:," ~ (12wen) und 35 PaBkB '‘ kranke 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 22. bis zum 28. April 1901. 
Zahl der Sterbefälle: 
nac h Geschlecht und Alter: 
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366 3,5 681 140 77 1,1 15 8 1~4 63 47 dl £ £ £ S 1 
2) nach den Todesursachen: 

oh ne BesH nfn.nl' T 7 b- 7 d B 17, Fehris recurrens 0, Typhus 
Diphtherie^ S »""k Po ? ke « 3, Masern22, Scharlach 20, 


HvdrnnhnhL id ßpidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Tubercfilose 7 uerpera !*?® ber *’ Pyämie und Septicaemie 9, 
Alkoholisn.il 0^7 i d "n g ,® n . 108 ’ Tubercnlose anderer Organe 17, 
Atrouhia infanf Qd , ?i nm tremen8 3. I^bensschwäche nnd 

Ä a Ä: 7?; {fest 14 Kr “ k, ‘ >ii '-“ dw 


Digitized by 


Google 








247 


BiEIEHBiD B. MEE-IHSTITUT. 

0 A I?.i er T n ,v e ^f.?V‘ cllte ' e A 1 nsta * t f- schwedische Heilgymnastik, Massage, elcctri- 
mÄLi L i ht w ad ® r ’, T ^ ock ® n - Hol9s l“ftverfahren, vorzügliche Untersttitzungs- 
-2S 1 a der 0 Marienbader Cn,e "- Besitzer und ärztl. Leiter g 

(ca; b—ö. Med. Dp. Eduard Kraus. 


Sanatorium 
fUr lungenleidende Damen 
Davos-Dorf. 

Besitzerin: Frau Kropff und Tochter, 
leitender Arzt: Hol.ath Dr. Volland. 

(23) 26-l9’ e8 dlU ' Ch Prospecte - 
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üeberall zu liaben. Broschüre und Analysen 
gratis nnd franco. Für H. H. Aerzte besondere 
Bezngbedingungeii, Probeflasclien kosrenfrei. 

Verwaltung der kgl. Mineralb&der Kiesingen und Booklet. 

Friedrich Hessing. 


Hunyadi Janos 
ist ein Naturpro- 
duct dessen 
abführende Wir- 


/»’S?*,, 




Wir bitten anf ♦ 
die gedruckte J 
Portrait-Schutz- * 
marke, i 


kung allgemein weiche sich auf| 

Als Normaldosis ‘ Bitterwassers be-X 

jenügt 7» Was- J 4/)/ findet, genaij zu ♦ 

ser ^ lfts voll. achten, | 

Eigentümer: ALEXANDER SAXLEHNER, BUDAPEST. ♦ 

Zu haben bei den Droguisten und Apotheken. 2 

Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser». ♦ 

(14)26-10. ♦ 

-~* 4<> ******** 4 *» > *»»**MO»M 4««« 44 O« •«44«e t 


Zur Behandlung des acuten Gichtanfalls 

sowie aller anderen durch harnsaure Diathese 
bedingten Beschwerden ist 

SIDO _A_ Xj 

das klinisch und wissenschaftlich best erprobte Mittel, m 

Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindesten. m 

Literatur steht kostenlos zu Diensten. 1 

Vereinigte Chemische Werke Actiengesellsch.l 
Charlottenburg. 9 

(42) 43-11. a 


Dr. A. von Jaruntowski 

fr. langjähriger Assistent an Dr. Breh- 
mers Heilanstalt für Lungenkranke in 
boerbersdorf und Assistent des Herrn 
Dr. A. Jnrasz-Heidelberg, prakticirt 
wie im vorigen Jahre, von Mitte Mai 
bis Ende September 

>n BAD REICBENHÄLL, 

Kurstrasse, Villa Eugenie. 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
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h ero n, 4 ue 6 Hoe SHaueale 
cocTanaai 4 >. <£>. 3 aTJioyKajn, 
aoKTopi MegBpaan, npaRTHKyiomifl aa 
KapjicöaACKHXT, HaaepaatHbixi Bogaxi. 

II,tHa 1 p. 50 k. flaa rr. Bpave« o6pa- 
maioui;HXT, npauo aBTopy öesnaaTao 
Aapecci: Dr. Z a 1 1 o u kal. Karlsbad, 
Mublbrnnnstrasse, Biflojrfc Böhm. Krone 
BOMh Mtontßpyaaa. (70) 5-4 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau L. A. Bogoslawskaja, Erteleö 
Pereulok 16, Qu. 6. 

Frau Amalie Schula, (pOHTBBica N 137 
bb. 119. 

BepTa 4 >eaopoBBa IlaHOBa, CnaccRaa 
ya. fl. 24 , kb. 7 . 

Olga Bode, Bac. ocTp., 14aaa., «. 33‘ 
KB. 2 . 

Frau Hasenfuss Mai. IIofliiieeK. fl. 14 
rb. 16. 

Frau Gülaen, W. 0.,17 Linie, Hans M16, 
Qu. 10. 
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(Ballingstrasse). 

Dp. Eugen von Kozlczkowsky’s Privatklinik 

für Magen-, Darm- und Stoffwechselkraubc. Prospecte gratis. 

Dr. Eugen von Koziczkowsky, 

pract. Arzt, Specialarzt für Magen-, Darm und Stoffwechsel-Kranke. 
(56) 9-3. 


Saison 

l.Apr.-l.Nov, 


Bad Nauheim 


Frequenz 

216(52 


bei Frankfurt a/Main, Bahnlinie Cassel-Frankfnrt a IM. 

Winterkur. (Die Bäder werden im Konitzkistift verabfolgt). 

Schöne Lage am Taunus, erfrischende, reine Luft. Ausgezeichnet durch die Reichhal¬ 
tigkeit seiner naturwarmen Badesprudel (30— -5 4° C.), ermöglicht mehr, als irgcud 
ein anderer Budeort die Anwendung der veischiedenartigsten Bäderformen von 'ein¬ 
fachen Soolbädern bis zu stark moussirenden kohlensäurereiohen Thermal- 
soolbädern, die in jeder Concentration und Wärme gegeben werden können. Ein¬ 
zig in ihrer Art, sind die naturwarmen, ungemein kohlensäurereiclien Sprudelstrombfider. 
Sonstige Kurinittel: Zwei salinische uud eine alkalische Trinkquelle Milch- 
und Molkenkur, Douchebäder, Gradirwerke, Inhalationssalon, Institute für 
schwedische Heilgymnastik und Massage, Medico-mechanisches Zander-In¬ 
stitut, Traubenkur, Terrainkur etc. Zur Behandlung kommen vorzugsweise Krank¬ 
heiten des Rückenmarkes (spee. Tabes) und der peripheren Nerven Rheuma¬ 
tismen, Gicht, Frauenkrankheiten (besonders Exsudate), Scrophulose chroni¬ 
sche Katarrhe nnd als Specialität: Herzkrankheiten resp. Kreislaufstörungen 
Unterhaltungen: gro-ser, schattiger Park, Curhaus mit eleganten Concert- und 
Conversationssälen; Lesezimmer mit ca. 200 Zeitungen; 40 Musiker starke Kurkapelle 
Theater, Kiinstler-Concerte, Jagd, Fischerei, Gondelfahrten auf dem See, Lawn-Tennis 
etc. ln nächster Niihe aasgedehnte Waldungen mit zahlreichen neu angelegten Wegen 
Die Stadt ist vollständig kanalisirt. Ein neues Wasserwerk liefert vorzügliches Trinkwosscr 
in alle Häuser Kurhaus, Anlageu uud einzelne Theile der Stadt sind electrisch 
beleuchtet. Jede Auskunft ertheilt gerne: 

(75) 1—1 Der Vorstand des Kur- und Verschönernngsvereins: August Wagner. 


Wi ldbad. 


WOi-itemberaiachep 8chwarzwald, Endstation der Linie Pforzheim-Wildbad. 

ASjjVarmqnellen (afo'c) mit natürlicher, der Blutwärme 
U* «es menschlichen Körpers angemessener Temperatur. 

vtl t i? hrhu Sl e ? en bewährte Heilerfolge bei Rhcuraatism. u. Gicht. 

che^tÄ^ 

Ha^be^Ä 

m ^ff'^hafts-Tl.crmal-BU.lcrin vornehmen Rünmen. 

■ Sr rraltto l )ara Pf*u.Heissluftbäder, Heilgymnastik. Elektro- 

■ as 8 a K0. — Lnftknrort. 430 m üb. d. M. Herrliche Tannen 
fTh a d t 6 e r ; 7‘ Ä VÄ. a ' d ’ E , nZ ' her vo Tragendes Kuroreheslcr, 

Ausbu 7 ft dMch d Kn! fl v Verhalt “ 1,se - Prospekte und jede gewünschte 
Auskunft durch d. Kgl. Badverwaltung oder du Stadtschultheiasenamt 


Moorbäder im Hause 

mit 

mattoni’S Moorestracte 2u Bädern 

Einziger znat-Cirliclier Ersatz für 

Medieinal-Moorbäder 

.. *“ Hansc w «« 1 zu jeder Jahreszeit. 

Mättom s Moorsalz (trockener Extract) in Flaschen it 1 Ko. 

Mattom s Moorlauge (flüssiger Extract) in Flaschen ä 2 Ko. 

Chlo'rÖse. P . eril " clr ‘“ s . Peritonitis, 

/U Heinrich ^a'ttoni'‘ifais" nnd''i!• 1 ' a *"i aS u° r ) .* «'«d »rogiienhantlluiigcii. 

(6o) i8 - 5 - ais; ,?«da i “ er ' Liete,aut ’ 
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Gmht ,,ni ^ alle Stoffwechsel- 
Störungen. 

Bad Salzschlirf Bonifaciusbrunnen. 
Petersburg: Stoll & Schmidt. 

(19) 52-16. 
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• i Ostseebad auf Rügen. Reiz, gesch. Lage, 

V ^ -- -X- __ fr., beleb, niein. schw. u. doch warme Luft, 

^Cj CTj C ' || I | T I herrl. Buchenwald. Hotels und Wohnungen 

i I I I I | / , für jeden Bedarf. Schnellzug-Verbindung 

KmJ X XX ß—Ä Berlin—Sassnitz in 5 Stunden. Dampfer- 
Verbindung nach allen Richtuugen Aus¬ 
kunft ertheilt Intern. Reiseburean, St Petersburg, Kleine Morskaja 2. Prospecte 
gratis durch die Badedirection. *(86) 6—2. 

0000000000000X0000000000000 

Vinc Priessnitz’sehe 

Wasserheilanstalt in Gräfenberg 

österr. Schlesien. 

630 M. hoch im Altvatergebirge gelegen. Eisenbahnstation 
Gesammte Hydrotherapie, Kohlensäure-electrische Bäder, Uebuogstherapie etc. 
Ae'rztl. Leiter Dr. R. Hätschelt, zweiter Arzt Dr. A. Richter. 
(72) 12-5. 

oooooooooooo xo ooooooooooooo 


K N O L L & C°. chem. Fabrik 

Ludwigshafen a. Rh. 

TANNALBIN (Knoio 

Erprobtes Üarmadstringens und -Stypticum. 

Geschmacklos, unschädlich, stört den Appetit nicht. 

I n d.: Diarrhöen aller Art, besonders der Kinder, auch in tu- 
berculösen Fällen wirksam. 


CODEIN (Knoll) 


Sedativum, keine Gewöhnung. 

Altbewährt bei Husten, sehr wirksam bei Neurasthenie. Un¬ 
entbehrlich für Phthisiker. 

FERROPYRIN ckuoid 

Antipyrin-Eisenchlorid ohne Aetzwirkung bei Genitalblutungen. 
Haemostaticum, bei Nasen-, Magen- und bes. bei Genitalblutun¬ 
gen, bei Lungenblutungen in Form von Inhalationen. 




Vereinigte Chimnt'abriken 
ZIMMER & G£, FRANKFURT a. M. 

TlTTAIf TXTT\T GleicheHeilwirkung wie Chininbei Fiebern, In 
Hi I I I i H I l\ I l\ fl uenza - Malaria, Typbus, Keuchhusten, Neural 
U U Ulllll lll gie u. als Roborans. Euchinin schmeckt nicht 
bitter u. belästigt den Magen u. das Nervensystem nicht. 

TI TT VT 1 mnnT Vorziigl. Cholagogum b. Gallenstein u. and. 
Hi I \ Ä I n!lli Gallen-n. Leberkrankh.; wird in Form d. Eu- 
XJ U 11 il JL IV UH natrol-Pillen ohne jede üble Nebenerschei¬ 
nung inonatelan • genommen. 

TM T TT| AT Energ. u. dabei reizl. Analepticum; wirkt vortreffl. 
V \ I IIII I i b- hyster. u. neurasthen. Zuständen; ebenso ist es 
I ilXJlXJUlj ein gutes Stomachic. u. se hr wirks. g. Seekrankli. 
TTTT fimilT Unschädlich. Heilmittel u. Prophylaciicum gegen 
K IV I \ Gicht n. Harnsäure-Diathe8e- Kann in Form von 
U 1.1 1.11 Tabletten, Brausesalz oder Urosin-Wasser ver¬ 

ordnet werden. 

TTAT1 m ATTT Geschmackfr. Antidiarrhoicum, sichet wirksam b 
H HK I Ml l Durchfällen aller Art, acut., chron. u. tubercul. 

JLUl-l.lUl.li Darmcatanh und in Folge seiner bedeutenden 
fäulnisswidrigen, bactericiden Kraft ein gutes Antignnorrhoicuin 
T1TTT|T7 'tS TAT Absolut unschädliches Antipyreticum, mit bele- 
Hi I I ■ Y fl I 1 l,e,1,ler Nebenwirkung u. ausgespi och. Euplio 
JJU1 XU XU »‘ie.daher indicirt in allen Fieberanfälleu bei Kin 
»lern, alten Leuten, Zuständen erheblicher Schwäche u. wo L’ollaps 
zu befürchten ist. 

Proben, Literatur u. alle sonstigen Details 'zu Diensten. 
Fernere Specialitäten: Chinin, Chlnln-Perlsn Cocain, Calfein, Extracte, Jodpräparate etc. 




Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop."). 
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(Ballingstrasse). 

Dp. Eugen von Koztczkowsky’s Privatklinik 

für Magen-, Dariu- und Stoffwechselkranke. Prospecte gratis. 

Dr. Eugen von Koziczkowsky, 

pract. Arzt, Specialarzt für Magen-, Darm und Stoffwechsel-Kranke. 
56) 9-3. 


Saison 

l.Apr.-l.Nov, 


Bad Nauheim 


Frequenz 

21662 


bei Frankfurt a/Main, Bahnlinie Cassel-Frankfurt a IM. 

Winterkur. (Die Bäder werden im Konitzkistift verabfolgt). 

Schöne Lago am Taunus, erfrischende, reine Luft. Ausgezeichnet durch die Reichhal¬ 
tigkeit seiner naturwarmen Badesprudel (30—?4° C.), ermöglicht mehr, als irgend 
eia anderer Badeort die Anwendung der veischiedenartigsten Bäderformen von ein¬ 
fachen Soolböderu bis zu stark mouasirenden kohlensäurereiohen Thermal- 
soolbädern, die in jeder Concentration und Wärme gegeben werden können. Ein¬ 
zig in ihrer Art, sind die naturwarmeo, ungemein kohlensäurereichen Sprudelstrombäder 
Sonstige Kur mittel: Zwei salinische uud eine alkalische Trinkquelle Milch- 
und Molkenkur, Douchebäder, Gradirwerke, Inhalationssalon, Institute für 
schwedische Heilgymnastik und Massage, Medico-mechaniscbes Zander-In¬ 
stitut, Traubenkur, Terrainkur etc. Zur Behandlung kommen vorzugsweise Krank¬ 
heiten des Bückenmarkes(spee. Tabes) und der peripheren Nerven Rheuma¬ 
tismen, Gicht, Frauenkrankheiten (besonders Exsudate), Scrophulose chroni¬ 
sche Katarrhe und als Specialität: Herzkrankheiten resp. Kreislaufstörungen 
Unterhaltungen: gro-ser, schattiger Park, Curhaus mit eleganten Concert- und 
Conversationssälen; Lesezimmer mit ca. 200 Zeitungen; 40 Musiker starke KurkaDclIe 
Theater, Kiinstler-Concerte, Jagd, Fischerei, Ciondelfahrten auf dem See Lawn Tennis 
etc. In nächster Nähe ansgedehnte Waldungen mit zahlreichen neu angelegten Werren 
Die Stadt ist vollständig kanalisirt. Ein neues Wasserwerk liefert vorzügliches Triukwosscr 
in alle Häuser knrhaas, Anlageu und einzelne Theile der Stadt sind electrisch 
beleochtet. Jede Auskunft ertheilt gerne: ctrisch 

^(75) 1—1 Der Vorstand des Kur- und Versehönernngsvereins: August Wagner. 

JTwildbad.ls 

Württembargiicher 8th.irzwald, Endstation dar Linie Pf7ZiTwiidbI75^\ 

A^Warrnquellen ( 8 8 7 '»c.) mit natürlicher, der Blutwärme ''StlC 
\lf des menschlichen Körpers angemessener Temperatur. 

■ wülder, Waldwege u . An"ajren a d J’t hl H S rrl , icho Tannen-■ 

M Theater, Lesesäfe Fischerei sönstio'’n b v7 0rr ^ cn ‘ ics Kurorchester 'M 

M Knrgebranch während de« K Vergnügungen, Spiele etc.^K 

m Oktober FrDh%hrskuMn den - vom Mal bls\ 

f Ä'.Ä"Ä *»A 

Moorbäder im Hause 

mit 

mattoni;s Mooreztracte zu Bädern 

Einziger nattlrliolier Ersatz für 

Mediemal-Moorbäder 

Mattnni’» u_ , Haase ünd ZU J' eder Jahreszeit. 

Nlattnni’* MonT* * (trockener Ex,ract) in F,asc *en ä 1 Ko. 

»tom s Moorlauge (flüssiger Extract) in Flaschen ä 2 Ko. 

ChÄ, ? erime * r i li8 . Peritonitis, 

L m 5. Franzensbad, Wien, Karlsbad, Budai“ ' 6rant ’ I i 
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Gipht und alle Stoffwechsel- 
^ 1VA1 *-> Störungen. 

Bad Salzschlirf Bonifaciusbrunnen 

Petersburg: Stoll & Schmidt. 

(19) 52-16. __ 
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KNOLL & C°, Chem. Fabrik 

Ludwigshafen a. Rh. 


TANNALBIN 


iiliJ.ajjD.LU (Knoll) 

''üaitÄr™ i.«» 


CODEIN 


(Knoll) 


Sedativum, keine Gewöhnung. 

Wllt8a “’ “ Neurasthenie. D» 


^ ii vuioiaci. 

FERROPYRIN 


LJXUXUr I JXIIN (Knoll) 

äÄM"ir tl T l,i Genitalbiii Lungen. 


\Q OCYirf rr FÄÄiS' 

i J/i|SS I I I I / ferrL Buchenwald. Hotels und Wo™nnn"en 
^-'MJUÜ 1 I 1 [)/ä Gu- jeden Bedarf. Schnellzug-VeSduntr 

^ Berlin-Sassnitz in 5 Stunden. Dampfe? 
kunft ertheilt Intern. Reisebnrean p Y® lbl ^ un ff nach allen Bich langen Aus- 
gratis durch die Badedirection ’ t- Peter8bnr *« Klel °e Morskaja 2. Frospecte 
- - 1_ (86) 6—9. 


, u v .ine Priessnitz’sehe 

Wasserheilanstalt in Gräfenberßf 

mu , . ö sterr. Schlesien. & 
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Im Deutschen Alexander-Hospital wirc 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst, 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 



















Dionin 


Ersatz für Codein und Morphin, 
besonders bei Erkrankungen der 
Respirationsorgane. 


Largin 


höchstprocentige Silbereiweiss- 
Verbindung, ausgezeichnet für 
die Gonorrhoe-, Wund- und 
Augentherapie. 

Jodipin 

bewährter Ersatz für Jodkaliuro. 
Specificura bei tertiärer Lues; be¬ 
währt bei Asthma, Emphysem u. 
Skrofulöse. 


S ty ptic in 

bewährtes Hämostaticum vorzügl. 
Mittel ii^ der gynaekolog. und 
zahnärztlichen Praxis. 

Tannoform 

ausgezeichnetes Adstringens- und 
Antidiarrhoicum- 

Bromipi n 

neues Sedativum, insbesondere ge¬ 
gen nervöse Zustände und Epi¬ 
lepsie zu empfehlen. 


Diphtherielieilseriim 

staatlich geprüft, 500-fach und 1000-fach normal. 
Die reichhaltige Literatur gratis und franko. 



chemische Fabrik — Darmstadt. 


Fabrik chemisch-pharmaceutischer Producte 

G. Hell & Comp., Troppau und Wien. 


Aeetopyrin 


Ein neues Antipyreticum und Antineuralgicum gegen Migraine, 
Neuralgien und Erkältungen, Specilicum gegen Influenza, Gelenk¬ 
rheumatismus und Gicht. 

D o s i r u n g; Täglich 6 Pulver ä 0,5 bis 1 G am besten in Oblaten. 

Siehe wissenschaftliche Abhandlungen: 

1. Dr. Winterberg, Wien (Wiener klinische Wochenschrift Nr. 39 v. J. 1900). 

2. Dr. Prieser, Wien (Medicin. Chirurg. Centralblatt Nr. 15 v. J. 1901). 

3. Dr. Bolognesi, Paris (Bulletin General Tiierapeutique v, 30. März 1901). 

4. Dr. Laumonier, Paris (Presse M6dicale v. April 1901). 

5. Dr. Goldmann, Wien(Allgem. Wiener Medicin. Zeitung Nr. 14 u. 15 v. J. 1901). 


H o n t h i n. 


Ein neues vorzügliches Darmadstringens gegen alle Formen von 

Diarrhoen. 

Dosirung: Säuglinge 0,3 G., Kinder 0,5 G., Erwachsene 1 G. 
täglich 4 bis 5 Mal. 

Siehe wissenschaftliche Abhandlungen: 

1. Dr. Priedr. Bölbl, Wien (Wiener Klin. Rundschau Nr. 25 v. J. 1900). 

2. Dr. J. W. Prieser, Wien (Wiener Medicin- Blätter Nr. 29 v. J. 1900). 

Dr. Joseph Reichelt, Wien (Wiener Klin. Wochenschr. Nr. 36 v. J. 1900). 

4. Dr. Tison, Paris (Bulletin Officiel de la Societ6 Medical des Practiciens 

Nr. 2 v. J. 1901). 

5. Dr. Goldmann, Wien (Beichs-Medicinal-Anzeiger, Leipzig Nr. 9 v. J. 1901). 

6. Dr. Dan. Kolpaszky u. Dr. 8ztankay (Magyar Orvosi Arcli. Nr. 6v. J. 1900). 

WB.: Literatur und Proben zu Versuchzwecken stehen den Herren 
Aer/ten aut Wunsch gern zur Verfügung. 

Zn beziehen durch 


(92) 12-1. 


Stoll & Schmidt, St. Petersburg 1 . 
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Seebad Abbazia 

Abhärtungs- und Kräftigungs 
euren bei schwachen und für Ca - 
tarrhe disponirten Kindern den 
ganzen Winter hindurch Mastcuren 
und hydropathische Curen iür 
Erwachsene im 

Dr. Szegö’s Kindersanatorium 

Seebad Abbazia. 


nhmmümn 

Dr. Hermann Norwitzky, 

aus München, practicirt wieder 

Bad Kissingen, strSÄw. 

(93) 1-1. 

MHMÜHNN 


Organisches Eisen- 
Mangan-AIbuminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches Blutpräparat, wel¬ 
ches das Eisen in organischer Ver¬ 
bindung enthält, bestes Kräftigungs* 
mittel lür Kinder und Erwachsene, 
erregt leicht den Appetit und be¬ 
fördert die Verdauung. Haemato¬ 
gen Hertel ist verkäuflich in der 
Apotheke in flüssiger und trocke¬ 
ner Form, jedoch ist das flüssige 
Präparat, weil leichter vom Orga¬ 
nismus aufgenommen, demtrocke- 
• nen vorzuziehen. 

Tor Nachahmung wird gewarnt., 

(115) 3-3. ___ 


Ao8B.ueH8.Cn6., 19 Mas 1901 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdruekerei v. A. Wienecke. KatharinenhoferPr- & 15 
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XXVI. JAHRGANG ST. PETBftSBDRßEU Nöue Folge XVIll. Jahrg. 

lEDlDimCEE WDCHEHSGEEIf T 

nnter der Redaction von 

Prof. Or. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 

Die «St. Petersburger Medieinisehe Wochenschrift» erscheint jede njlV* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "W 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Bassland 8 Rbl. filr das .'bittet man ausschliesslich an die Bachhandlung von K.L.Eioker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inel. Postznstellnng; in den anderen St.Petersbarg,Newskv-Prospect >414, za richten. —Kanasoripte 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilnngen bittet man an 
fürdie3malgespalteneZeile inPetlt istlSKop. oder 35 Pfenn.—Den den geschäf tsführenden Redacteur Dr.Euiolf Wan&oh in St.Pe- 
Antoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zngesandt.— tersbarg, Petersburger Seite, Peter-Paalhospital za riehten Sprech- 
Reierate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. standen Montag, Mittwoch and Freitag von 2—3 ühr. * 

Je 21 St. Petersburg, (8. Juni) 26. Mai 1S01 

Inhalt: Dr. med. Paul Klemm: Ueber die Aetiologie der acuten Erkrankung dee Processus vermiformis. — Refe¬ 
rate: H. Conradi: Ueber den Einflass erhöhter Temperaturen auf das Casein der Milch. — U. Stich: Zur Arsenfrage. — 
Bücheranzeigen und lesprechungen: Ohrenärztliche Diagnostik für Aerzte und Studirende mit therapeutischen An¬ 
merkungen und Anhang: Rhinologische Diagnostik. Von Dr. R. Eschweiler. — Dr. J. Hirsch körn: Therapie der Nerven¬ 
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Dreizehnter Aerztetag 

der Gesellschaft livländischer Aerzte 

Die Sitzungen des diesjährigen livländischen Aerztetages 
Huden vom 19.—21. Juni in der St. Johannisgilde statt. 

Diejenigen Herren Collegen, welche mit Wohnungen noch 
nicht versorgt sind, werden dringend gebeten, sich um¬ 
gehend zu melden bei Dr. G. Eu gelmann — Thronfolger- 
Boulevard 21 oder Dr. W. V i e r h u 1 f - Alexander-Str. 19. 

d. Z. Präses der Gesellschaft Livländ. Aerzte, 
Dr. M. Treymann 
(Riga, Thronfolger-Boulevard Nr. 3). 

Ueber die Aetiologie der acuten Erkrankung 
des Processus vermiformis. 

Von 

Dr. med. Paul Klemm, 

Riga. 

(Aus der chirurgischen Abtheilung des James Armistead’schen 
Kinderkrankenhauses.) 

Mehr und mehr bricht sich die Ueber 2 eugung Bahn, 
dass die acute Erkrankung des Processus vermif. auf 
infectiöser Basis beruht und dass die Theorien, welche 
dieselbe von Kothsteinen, Fremdkörpern oder einem, 
vom Dickdarm auf den Wurmfortsatz fortgeleiteten Ca- 
tarrh abhängig machen wollen, vor der Kritik nicht 
Stand halten können. 

Ich selbst beschäftige mich seit längerer Zeit im Ver¬ 
ein mit meinem Assistenzarzt Herrn Dr. Pelzer mit 
Untersuchungen, welche die Aetiologie der Appendix¬ 
erkrankung zum Gegenstand haben; indem ich mir die 
ausführliche Darlegung derselben an anderer Stelle Vor¬ 
behalte, erlaube ich mir in Kürze über die Resultate 
derselben zu berichten. 

Untersuchungen Uber den anatomischen Ban des Pro¬ 
cessus vermif. liegen in reicher Zahl vor. Ich selbst 
habe auch solche angestellt und kann in vollster Ueber- 
einstimmung mit anderen Untersuchern die Thatsache 
bestätigen, dass das Characteristicum des nns hier be¬ 
schäftigenden Organes in seinem grossen Reichthnm an 
lymphoider Substanz zu sehen ist. Wir sind daher be¬ 
rechtigt, den Processus vermif. in jene Reihe lymphati¬ 
scher Apparate zn stellen, die in dicht gedrängter 
Menge den gesammteu Verdauungstractus vom Nasen¬ 
rachenraum bis hinunter in den Dickdarm bekleiden. 

Schon mehrfach ist der Wurmfortsatz mit der Ton¬ 
sille verglichen worden; ich meine, er kann überhaupt 


als Follikelconglomerat, wie sich solche im Darrakanal 
in solitärer and Haufenform vorlinden, angesehen werden. 

Ribbertund Zuckerkandl zeigten, dass wäh¬ 
rend der verschiedenen Lebensalter der Reichthnm des 
Appendix an lymphoider Substanz nicht constant ist; 
sie fanden, dass dieselbe jenseits der 40er Jahre spär¬ 
licher wird. Die Schleimhaut wirft die Drüsen ab, die 
Lymphfollikel schwinden zum Theil und unter Auftreten 
von Bindegewebe vermag eine partielle oder totale Ob¬ 
literation des Wurmfortsatzes in die Erscheinung zu 
treten. Auf Grund dieser Beobachtung thnt Ribbert 
dar, dass der wurmförmige Darmanhang ein in Rück¬ 
bildung begriffenes Organ ist und im Laufe der Zeit 
völlig aus dem thierischen Organismus schwinden wird. 

Die Thatsache, dass jenseits der 40er Jahre in einem 
relativ grossen Procentsatz der Fälle regressive Verän¬ 
derungen in der Art, wie sie Ribbert zum ersten 
Male beschrieb, Vorkommen, ist unanfechtbar. Ich selbst 
konnte mich bei anatomischen. Untersuchungen davon 
überzeugen. 

Die Deutung aber, die Ribbert dieser Thatsache 
unterlegt, scheint mir nicht richtig. 

Im jugendlichen Alter ist die Menge der lymphoiden 
Substanz im Körper überhaupt viel grösser als in vor¬ 
gerückteren Jahren. Der lymphatische Schlund¬ 
ring, die Tonsillen, die Follikel des Wurm¬ 
fortsatzes, das Knochenmark etc. stellen 
Stätten dar, wo im kindlichen Alter eine äusserst leb¬ 
hafte Production von Leucocyten stattfindet, die mit 
dem Aelterwerden des Organismus allmählich abnimmt. 
In den follikulären Apparaten treten regressive Vor¬ 
gänge auf und der Character des kindlichen Knochen¬ 
markes geht mit den Jahren verloren und erhält sich 
nur noch in bestimmten Gegenden des Knochens. In der 
Jugend aber sind Erkrankungen der lymphatischen Ap¬ 
parate sehr viel häufiger als im späteren Alter. Zu 
den Krankheiten, die für den kindlichen 
Organismus geradezu characte ristisch 
sind, rechne ich vor Allem die eitrigen Af- 
fectionen des Knochenmarks — die Osteo¬ 
myelitis — in ihren mannigfachen bacteriologischen 
Varianten, d i e Slrepto- und Staphylomyco- 
s e n derLymphdrüsen und - Follikel, zn denen 
ich auch, wie schon gesagt, den Processus vermiL 
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rechne: Osteomyelitis, Lymphadenitis (Ap- 
pendicitis, Tonsillitis etc.). 

Woher rührt das nun aber, dass jene Eiterkrankhei¬ 
ten vorzugsweise den kindlichen Körper heimsuchen, 
während der alternde Organismus'von denselben relativ 
verschont bleibt. Die Gelegenheit zur Infection mit den 
ubiquitären Eitermicroben ist doch sicher allen Lebens¬ 
altern gleich gemeinsam. 

Ich glaube das Prävaliren der pyogenen Affectionen 
beim Kiude ist nicht darin zu suchen, dass dasselbe 
mehr lymphatische Substanz besitzt, die in lebhafterer 
Proliferation begriffen ist, es findet vielmehr in der 
Thatsache seine Erklärung, dass eben der kindliche 
Körper einen von Infection noch unberührten Boden 
darstellt, der erst allmählich im Kampfe mit den Bacte- 
rien und ihren Stoffwechselproducten giftfest wird. Un¬ 
ter den Mikroben sind aber die Staphylococcen und 
Streptococcen in erster Linie als diejenigen Keime zu 
bezeichnen, deren Invasion der Körper am häufigsten 
ausgesetzt ist. Daher kommt es, dass überall dort im 
Organismus, wo grössere Bacterienmengen beständig 
haften bleiben, sich auch lymphoido Substanz in grösse¬ 
rer Mächtigkeit anbildet. Solche Räume sind «das Ca- 
vum pharyngo-nasale mit seinem lymphatischen Schlund¬ 
ring und der ganze Verdauungstractus mit seinen aus¬ 
gedehnten lymphatischen Lagern. 

Die vielfachen hyperplastischen Zustände der Lymph- 
lollikei und -drüsen, die wir beim Kinde häufig genug 
beobachten, stellen zunächst noch keine Erkrankungen 
derselben dar, sie sind der Ausdruck dessen, dass die 
lymphoide Substanz in lebhafter Proliferation begriffen 


Ich habe bei den Halsabscessen der Kinder, besonders 
bei den submaxillaren, auf das Verhalten der Tonsillen 
geachtet und konnte copstatiren, dass die Mandel aul 
der Seite des Abscesses sehr häufig geschwellt und zer- 
kluitet war. Die Eitererreger passiren auf ihrem Wege 
zu den Halsdrüsen zuerst die Follikel des Rachens. In 
letzteren spielt sich nun ein Kampf zwischen den Mi¬ 
kroben und Leucocyten ab, der seinen sichtbaren Aus¬ 
druck in der Schwellung der follikulären Apparate findet 
Die lymphoide Substanz stellt somit im 
Körper die Stätte dar, au welcher eine 
Vernichtung oder wenigstens Unschädlich¬ 
machung der eingedrungenen Keime statt- 
findet. 

Von den Follikeln bewegt sich constant 
ein centrifugal gerichteter Leucocyten- 
5Vn° m u’^ r auf d . en centri P etal einwirken- 

k L B / ie u DStr ? trifft - Welcher Art die 
Kräfte sind, die hier auf einander einwirken, ob es sich 
nur um phagccytöse Vorgänge handelt oder die bacte 
riciden Eigenschaften lebender Zellen eine Rolle spielen 
muss billig dahingestellt bleiben, dass aber eine BeS 
flussung der Bacterien im Sinne ihrer Vernichtung statt- 
findet, st sicher, da sonst eine Infection des Körpers in 

hr fi mit besiedelten Regionen desselben viel 

häufiger stattünden müsste. Auch zur Zeit, da die Bar 
terien noch unbekannt waren, hatten die alten iwh’ 
achter schon ähnliche Gedanken. So sagt Tirnint 
in seinen kriegschirunrisrhen TTrfai». ® . ^^gow 
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Diese Hyperplasie i,tT.. h. begriffen, 

rien, die sich auf den Follikeln^n' verm °i 86 IT Bacle ' 
Sie ist als eine . A b Ä 


tischen Substanz* aufzufassen. Wir finden beiden 
meisten Infectionen, die den menschlichen Körper tref¬ 
fen, das lymphatische Gewebe der Drüsen, Follikel und 
des Knochenmarks in Wucherung begriffen. Ja selbst 
im Blute ist die häufig zu beobachtende Leucocytose 
als der Effect einer lebhafteren Production innerhalb der 
leucocytenbildenden Organe zu betrachten. 

Mit vorrückendem Alter wird der Körper immuner 
gegen die Infection mit Eitererregern, wie wir aus der 
Abnahme der Eiterkrankheiten in späteren Jahren 
schliessen können; dementsprechend geht die lymphati¬ 
sche Substanz regressive Veränderungen ein und wird 
durch Bindegewebe substituirt. Dieser Vorgang kann 
ebensowohl an den Follikelu des Wurmfortsatzes als 
auch denen des lymphatischen Schlundringes wahrgenom- 
men werden. 

Ich bin der Meinung, dass die im Proces¬ 
sus verraif. jenseits der 40er Jahre beob¬ 
achteten regressiven Vorgänge nicht auf 
einen Niedergang d i eses Orga n es schliessen 
lassen, sondern dass sie im Lebeüsprocess 
des Individuums begründet sin-d. 

Man darf sich das Vorhandensein resp. die Bildung 
lymphatischer Depots nicht etwa so vorstellen, als ob 
diese.von vornherein den Zweck hätten, Bacterien zu 
vernichten. Eine solche teleologische Betrachtungsweise 
wäre falsch. Der Organismus zeigt in jedem Theilchen 
| seines Bestandes das Bestreben das Eigenleben desselben 
zu erhalton. Wirkt irgendwo eine Schädlichkeit dauernd 
ein, so bilden sich sofort zweckmässige Vorrichtungen, 
diese zu paralysiren; fallen die schädigenden Momente 
fort, so schwinden auch jene wieder. Der Organismus 
würde, falls er die Fähigkeit nicht besässe, seinen Wei¬ 
terbestand durch Ausbildung von Schutzkräften zu 
sichern, bald den vielen Feinden, denen er ausgesetzt 
ist, erliegen. 

In diesem Sinne fasse ich das Wesen dieses so viel 
umstrittenen Organes auf. Es ist ein Lyraphap- 
parat, der dem centripetal gerichteten ßac- 
tenenstrom einen centrifugal wirkenden 
Leucocytenström entgegenschickt, indem 
er auf diese Weise ein Einbrechen der Mi¬ 
kroben in den Körper verhindert. 

Seit einiger Zeit untersuchten wir die normalen Man¬ 
deln an Kindern und konnten in vollster Uebereinstim- 
mung mit anderen Beobachtern bestätigen, dass auf den¬ 
selben constant Streptococcen schmarotzen. Diese stel¬ 
len so schöue Ketten dar, wie ich sie sonst nirgends 
gesehen habe. Diese Microben sind nun nicht etwa in 
inrer Virulenz herabgesetzt; sobald sie auf einen geeig¬ 
neten JNährboden gelangen, entfalten sie ihre deletären 
Eigenschaften. 

Wir selbst konnten mit solchen von gesunden Ton¬ 
sillen gezüchteten Streptococcen am Kaninchenohr typi¬ 
sches Erysipel erzeugen, während andere Autoren be¬ 
richten, dass sie mit denselben schwere septische Infec¬ 
tionen am Thier hervorgebracht haben. Woher rührt 
das nun, dass solche vollvirulenten Keime auf den 
Mandeln wuchern, ohne von hier aus in den Säftestrom 
einzudringen > Ich erkläre das gleichfalls aus der Wir- 
kung des centrifugal gerichteten Leucocytenstromes. 
ist die Relation zwischen diesem und dem Bacterien- 
strom verschoben, so ändern sich die Verhältnisse so- 
lort: Die Angina Jacunaris stellt eine Erkrankung der 
Lonsillen dar, bei der die Streptococcen aus ihrer Pas¬ 
sivität lieraustreten. Durch welche Microben jene Er¬ 
krankung hervorgerufen wird und welche Rolle dabei 
die Streptococcen spielen, ist ungewiss, wir können 
bloss constatiren, dass die Erkrankung mit der Bildung 
necro tisch er Pfröpfe in der Mandel einhergeht, nach' 
deren Ausstossung der Process beendigt ist. 
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Von grösstem Interesse nnn ist es, dass während der 
lacunären Angina die auf der Tonsille schmarotzenden 
Streptococcen virulent werden können und in den Kör¬ 
per einzudriugen vermögen. Als Beleg dafür führe ich 
die hohe Temperatur und das Allgemeinbefinden an, 
wie wir solches bei den Streptomycosen überhaupt häufig 
•antreffen (Erysipel, Streptococcensepsis) — wichtiger 
aber sind die ßtreptomycotischen Metastasen, wie sie im 
Verlauf der Angina lacunaris und im Anschluss au diese 
nicht ganz selten beobachtet werden. Sero-fibrinöse 
Ergüsse in den verschiedensten Gelenken, die alle Cha- 
racteristica der Synovitis streptomycotica zeigen, Strep- 
tomycose der Halsdrüsen, Phlegmone des retrotonsillä¬ 
ren Zellgewebes, Streptomycosis universalis (Strepto¬ 
coccensepsis) mit ihrem wechselvollen Symptomenbild 
sind hierher zn rechnen. 

Aber auch andere Erkrankungen, die mit Affection 
der Rachenorgane einhergehen, geben den Streptococcen 
die Möglichkeit aus ihrem Latenzstadium hervorzutreten 
und iq den Organismus einzudringen, wo sie dann je 
nach dem Ort, wo sie znr Ansiedelung gelangen, die 
verschiedensten Krankheitsbilder erzeugen. Zu den 
Krankheiten, die besonders häufig mit Streptomycosen 
corabinirt sind, zählen vor Allem der Scharlach und die 
Diphtherie. Beide sind durch exquisite Veränderungen 
der Rachenschleimhant characterisirt. 

In ähnlicher Weise wie auf den Follikeln des Rachens 
neben anderen Mikroben constant Streptococcen schma¬ 
rotzen, fand ich, dass auf den Follikeln des Processus 
vermif. constant das Bact. coli angetroffen wird, welches 
dort in Gemeinschaft mit anderen Pilzen, meist Proteus¬ 
arten, sich aufhält. Auch hier muss angenommen 
werden, dass der centrifngal gerichtete Leucocyten- 
strom ein Eindringen der Mikroben resp. ein Vermeh¬ 
ren in demselben verhindert. Unter Umständen, die uns 
noch nicht näher bekannt sind, wird auch hier das 
Verhältniss beider Ströme zu einander verschoben, so 
dass die Infection perfect wird. Es unterliegt wohl kei¬ 
nem Zweifel, dass in der grössten Mehrzahl der Fälle 
von acuter Appendixerkrankung das Bact. coli als der 
ursächliche Erreger angesehen werden muss, denn abge¬ 
sehen von seinem constanten Vorkommen anf der nor¬ 
malen Appendixschleimhaut wird derselbe auch kaum je 
in den periappendiculären Eiterdepots vermisst. Auch 
dort, wo die Erkrankung durch Kothsteine oder Fremd¬ 
körper entstanden zu sein scheint, spielen die Mikroben 
doch die letzte wichtige Rolle, insofern sie auf Stellen 
der Schleimhaut, die durch die Fremdkörper mechanisch 
insultirt wurden, zur Ansiedelung gelangen. Aehnliche 
Verhältnisse finden wir im ganzen Verdauuugstractus; 
besonders prägnant sehen wir das in den Fällen, wo 
die normale Ernährung der Darmschleimhaut alterirt 
ist. In der eingeklemmten Schlinge bei incarcerirter 
Hernie oder bei dem Darmverschluss finden wir ausge¬ 
dehnte Necrosen ' in allen Stadien. Ja selbst oberhalb 
der Einklemmung können wir ausgedehnte Necrosen 
nach weisen, die als «Distensionsgeschwüre» zu bezeich¬ 
nen sind und durch Mikrobeninfection an Stellen, deren 
Ernährung beeinträchtigt ist, verursacht werden. Das 
Bact. coli hat im Wesentlichen necrotisirende Eigen¬ 
schaften, die unter geringerer oder bedeutenderer Colli- 
quation zur Mortification führen. Wir sehen auf der Ap¬ 
pendixschleimhaut alle Stadien der Necrose; oberfläch¬ 
liche Schleimhautgeschwüre, die die häufigste Ursache 
der stenosirenden resp. obturirenden Appendicitis sind, 
complete Perforationen und bisweilen Totalgangrän des 
ganzen Organes. 

So wäre denn m e i n e s Erac h t e ns dieAppen- 
dicitis den hauptsächlichen Eiterkrank¬ 
heiten des wachsenden Individuums, der 
Lymphadenitis und Osteomyelitis, die ja| 


a-uch keine bacteriologischen Einheiten, 
sondern vielmehr verschiedenartige Myco- 
sen der lymphoideu Substanz darstellen 
anzugliedern und im Wesentlichen als 
eine Colimycose anzusehen. 

Es ist nicht ohne praktisches Interesse dass in ver¬ 
schiedenen Körpergegenden bestimmte Bacterienspecies 
schmarotzen und durch die Action centrifugal gerichteter 
Leucocytenströme in Schach gehalten werden. Wir 
sehen, dass von jenen Gegenden her bestimmte Infectio- 
nen ihren Ausgang nehmen können. Als häufigste Ein¬ 
gangspforte für die Streptomycosen ist der lymphatische 
Schlundring und hier in specie die Mandel zu betrach¬ 
ten, während für die Invasion mit Bact. coli der lym¬ 
phatische Apparat des Darmtractus als Atrium dient; 
hier ist wiederum die Follikelmasse des Processus ver¬ 
miformis eine bevorzugte Eintrittspforte für die Mi¬ 
kroben. 

In Summa stellt ja die gesammte lymphatische Sub¬ 
stanz des Organismus die Stätte dar, wo Bacterien be¬ 
ständig im Kampf mit Leucocyten sind, da erstere ja 
nach Aufnahme in die Blutbahn stets in Organen zur 
Ablagerung gelangen, in denen der Blutstrom verlang¬ 
samt ist (Knochenmark, Milz). Wo Mikroben hiugelau- 
gen, findet stets eine mehr oder weniger beträchtliche 
Wucherung des lymphatischen Gewebes statt, die als 
Abwehrbewegung aufzul'assen ist; das sehen wir im 
Verlaufe der Infectionskrankheiten an der Milz und am 
Knochenmark, ja sogar im Blute, wo die Leucocytose 
während jener Krankheiten in diesem Sinne zu deu¬ 
ten ist. 

Ich resumire das hier Gesagte noch einmal kurz iu 
folgende Sätze: 

1) Der Processus vermif. ist den J.ymphfollikeln zu¬ 
zuzählen. 

2) Die regressiven Vorgänge jenseits der 40er Jahre 
sind nicht als Degenerationssymptome aufzufassen, welche 
auf das Schwinden dieses Organes aus der Thierreihe 
schliessen lassen, sie sind ein durch den Lebensprocess 
des Individuums bedingter Vorgang. 

3) Auf der Schleimhaut des gesunden Processus ver¬ 
miformis findet sich stets Bact. coli in latentem Zu¬ 
stande. 

4) Das Haften der Infection wird durch centrifugal 
gerichtete Leucocytenströme vereitelt. 

5) Die Appendicitis ist den Infectionskrankheiten zu¬ 
zuzählen; dieselbe ist in der Mehrzahl der Fälle eine 
Colimykose. 

6) Die Appendicitis ist in die Classe der Eiterkrank¬ 
heiten des wachsenden Individuums einzureihen, welche 
sich hauptsächlich am lymphatischen Apparat abspielen 
und in der Lymphadenitis und Osteomyelitis in ihren 
mannigfachen bacteriologischen Varianten ihre Haupt¬ 
vertreter finden. 


Referate. 

H. Gonradi: Ueber den Einfluss erhöhter Tempera¬ 
turen auf das Casein der Milch. (Münchener raedic. 
Wochenschrift 1901. Nr. 5). 

Verfasser hat im Strassburger hygienischen Institut unter¬ 
sucht, ob die zwecks Sterilisation stattgefundene Erhitzung 
der Milch zu einer Störung ihres normalen Chemismus führt, 
wobei besonders geprüft wurde, in welcher Weise die voraus¬ 
gegangene Erhitzung die Coagulationsteiuperatur des Milch¬ 
caseins bei Gegenwart von Calcium und verwandten Salzeu 
beeinflusst. Die Versuche zeigten nun, dass bei einem Gehalt 
von 0,2—0,6 pCt. Chlorcalcium Kuhmilch, je nach ihrer Pro¬ 
venienz und Keaction bei Temperaturen zwischen 45 -65° coa- 
gnlirt wird. Unterwirft man aber dieselbe Milch erst einer 
Erhitzung über 80° hinaus, so sinkt der Coagulationspunkt 
unter Umständen um 8—12° herab, während die vorher bis 
zn 75 - 80° erwärmte Milch denselben Gerinnungspuukt ein- 
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hält, wie im nicht erhitzten Zustand. Eine halbstündige Er¬ 
hitzung bis zn 70° bringt keine Veränderung der Labungs¬ 
fähigkeit der Milch im Vergleich mit der Nornj hervor. Die 
Thatsache, dass die Erhitzung der Milch über 80° einerseits 
den normalen Coagulationspnnkt der Milch bei Gegenwart 
von Calciumsalzen nm 8—12° herabdrückt, anderseits aber 
den Vorgang der Labfällung hinausschiebt, erbringt den 
Nachweis, dass die Erhitzung über 80° eine dauernde, chemi¬ 
sche oder physikalische Veränderung der Milch bewirkt hat- 
Vert lässt vorläufig die Frage offen, ob jene beiden Momente 
die Yerwerthung der Milchnahrnng, ihre Verdaulichkeit und 
Ausnutzung beeinflussen. Jedenfalls scheint es aber erapfeh- 
enswerth. zwecks Vernichtung der Bacterien von vorne- 
herein nur solche Temperaturgrade auzuwenden, welche die- 
ses nicht auf Kosten der physiologischen Zusammensetzung 
der Milch zu erzielen suchen 
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'» DeUe, wrrrset^iel'WÄ'l'Ü 6 “ Af 

des faradischen Pinsel’s hannfRäPi.iiM , dle Anwendung 
näckiger Neuralgieen ’ ÜaDpt8äcbllcb z»r Bekämpfung har£ 

bei i n tacter Gl d Thyre'ofd'ea'in’Fohre rb " 8 Basedow» auch 
sich entwickeln könne, theilt rS ‘iff|‘ ger <<üemät,IS8t örme» 

\v a ^M 8C ! le Genauigkeit sollte doch der'wfrf 6 *’ 8 ’ Auf ortbo ' 
Werth legen, Fehler wte Verfa88er etwas mehr 

dürften nicht Vorkommen. Ucc y d,n,e » und «Relwayspiu» 

V 0 8 8. 


Paul Petit: Elemeuts d’anatomie gynecologique, cli- 

nique et opöratoire. Paris, Georges Carr£ et C Nand 
Editeurs.1901. mud 

Es ist dem Verf. als grosses Verdienst anzurechneu das» 
er sich der Mühe unterzogen hat jahrelange anatomische Stu¬ 
dien an der Leiche vorzunehmen und vorzügliche, übersieht 
liehe topographisch-anatomische Präparate zu schaffen an 
denen das schwierige Gebiet der Anatomie des weiblichen 
Beckens und der weiblichen Geschlechtsograne dem Gynä™ 
logen leicht verständlich gemacht werden. Das Resultat die 
ser präparatorischen Studien ist in 32 gut ausgeföhrten Ta 
fein niedergelegt, die ein klarer, übersichtlicher Text erläu¬ 
tert. Alle anatomischen Verhältnisse sind bis in die kleinsten 
topographischen Details erörtert und man kann wohl sa»en 
erschöpfend abgehandelt In den 3 ersten Capiteln wird °die 
Vulvar- und Perioealregioh besprochen (6 Tafeln), dem 
Becken sind 4 Capital und 21 Tafeln gewidmet, wobei ein 
gehend auch die Operationen an den Beckenorganen bespro¬ 
chen und anatomisch illustrirt werden. 2 weitere Capitel er¬ 
klären die Anatomie der Bauchwand und iin letzten Caoitel 
wird dann noch die Inguinalgegend zusammen fassend besnro- 
chen. Die Ausstattung des Buches ist eine vorzügliche Der 
reichhaltige Stoff regt zu eingehendem Studium an. Das 
Buch füllt eine vorhandene Lücke in der gynäkoloeischeu 
Literatur aus und dürfte bald in der Bibliothek jedes^Gvnä- 
kologen zu finden sein. Es wäre zu empfehlen dieses tüchtige 
werk durch Uebersetzungen auch weiteren Kreisen zugäng¬ 
lich zu machen. 88 

T , , . , ... W. Beckmann. 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde von Dr. Victor Ur- 

bantschitsch, a. o. Professor fiir Ohrenheil¬ 
kunde an der k. k. Universität in Wien. Vierte 
neu bearbeitete Auflage. Mit 77 Holzschnitten und 

Wien 1901 ürbaD Ulld 80,1 warz «nberg. Berlin and 

e J greifen w . ir die Feder, um unseren Lesern 
Jjj-? wiS- " d6r n?aeD A £ flage des ü r b a n t s c h i t s c ii- 
anzn ? 1 e , lge! l- Fs ist das allbekannte Lehrbnch 
des um die Ohrenheilknnde hochverdienten Verfassers, nach 

OtLÄÄ ff K ZahIr ? 1 ,che Generationen von Aerzten die 
dPRRfi^n tUdl i bab u n , Der Mar »ß:el einer neuen Auflage 
de88elbe . n wurde schon längst empfunden und das Erscheinen 
V u° n £ ,le "- “i 1 dem Werke näher vertranten. 
rAm beg, Ö88 t V Alle neuesten Errungenschaften ml 

*® de ™ te unserer Specialwissenschaft. an denen der Ver- 
innm n nl 80 mebrfacb u “ d glänzend betheiligt hat (wir er- 
8 ® ine epochemachende Arbeit: «Üebar Hör- 
Abi^t^ah' TaabsL,immen und bei Ertaubung im späteren 
rind pLnRA - m de, ‘i n r u ,® n . Aufla ff e Aufnahme gefunden und 
dln ^ 88e «? h ^ ft, . lcb u . nd gründlich beirbeilet wor 

liilfpn 16 «^ 8 ^ 0 ,? 6 W , e . lk ' A “ f die Vorzüge desselben einzugehen, 
des R.Jh« b fH? e «K 1 iS® mamen Anerkennung und Beliebtheit 
WeÄ in ' ÜberilDä8ig und sind überzeugt, dass das 

hänJtA äin \ a V ne 5 ea Aufla ffe ebenso zahh-eiche An- 

hängei finden wild wio die vorigen. 

A. Sacher. 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

'^Sitzung am 20. N o v e m b e r 1900. 

tyj)hSs“mit Z : tlieiIt folgendea Fal1 v-o n Spo nd y 1 itis 

somrt dnSSnlf 68 mi i 1 Si chter Lumbalskoliose behaftetes, 
leibstvnhn« aL ge J "" d , e8 , M H chen erkrankte an einem Unter¬ 
ersten P Hü]fK. < 6 /A e J er L- elC ^ a * 8 scbwe r zu nenueu, in der 
im Prodrnmni<^QÜ- d ’ Frankheitswoche abgelaufen war. Schon 

inken Arm t v, d "" n 1 war eiae gewisse Unbequemlichkeit im 

Schmerz hLr"iA be,ner , ken ' die mi f Be «‘“u des Fiebers in 

dabei obieciiv^n 1 ;^ t Ulld ZWar nnr im Bereich des Radialis, — 

seilte sich dLn ltS zu XT C0U8tat iren. In der 2. Woche -ge- 

lumbo-sacralia U „- e i ia i? Neuralgie des rechtsseitigen Plexus 

Grad errpirl.Al "I elcbe . Wle die des Radialis keinen hohen 

mit eiSS 55’.' aber o™ 1 -i 8ta r ker Hyperästhesie der Haut und 

Die Schrnprypn 8 | 8en 8te| flf* £eit des Rückens verbunden war. 

Inder t , . , lle88ea a “mählich nach, schwanden aber auch 

5 Krankh«i tfi » Ie i Cei1 / n, S ht S anz - Als das Mädchen in der 

vieUefcht ST o ‘ e i daa^ßett yerliess, war ein etwas steifer, 

die rechte Ront at ? k ,V 8cber Gang zu bemerken, wobei Pat. 

rechte B^in B t«n« n lfte etwas 8e “ kte * soda88 ibr selb8t das 
recute Bein verlängert erschien. 

Plöliucfl^rw 116118 ^ 6 , 8cbrie Pat am Morgen im Bett 
P cü laut auf und klagte über einen äusserst heftigen 
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Schmerz im Kücken (Lunibaltheil), als ob «etwas gebrochen 
wäre, — vielleicht, hätte sie beim Aufwachen irgend eine 
starke Bewegung des Rumpfes gemacht». Dieser Schmerz gab 
sich bald und einige Stunden danach staud sie auf. Vier 
Tage später traten wiederum stärkere Schmerzen im Bereiche 
des rechten PI. lumbo-sacralis auf, und Tags darauf begannen 
nnu Anfälle von äusserst heftigen Schmerzen, die tagtäglich 
ein bis zwei Mal sich wiederholten, oft stundenlang andauer¬ 
ten und jetzt auch auf die linke Körperhälfte übergingen, ja 
hier stärker wurden als rechts. Dabei starke Hauthyper¬ 
ästhesie, gesteigerte Gefässreflexe, etwas verstärkte Kniere¬ 
flexe, keine Motilitätsstörungen, grosses Angstgefühl und 
ausgesprochen hysterische Erscheinungen; vorübergehend 
linksseitige Trigeminus-Neuralgie. Die Temperaturen werden 
nun fieberhaft, anfangs nnregelmässig, dann mit starken 
morgendlichen Re- und sogar Intermissioneu (bis 36,0°) und 
abendlichen Steigerungen bis 40,0°. Mit dem sich steigernden 
Fieber traten die nervösen Erscheinungen allmählich zurück. 
Die letzte starke Temperatursteigerung war im Beginn der 
9. Krankheitswcche 39,6° und gleichzeitig damit fanden sich 
in dem bis dahin nichts besonderes zeigenden Harn reichliche 
hyaline, granulirte und Epithel Cylinder bei nur Spuren von 
Eiweiss. Einige Tage später ist der Urin normal, ebenso die 
Temperatur. Noch erfolgte ein Mal eine Temperatursteige- 
rnng auf 38,4° und ein schwerer SV^stündiger Schmerzanfall 
iu der Mitte der 9. Woche, dann wurde die Temperatur nor¬ 
mal, die Anfälle seltener, schwächer und sistirten endlich 
ganz, — es trat voll« Reconvolescenz ein. 

Den Sommer verbrachte Pat. auf Prof. Heubner’s (Ber¬ 
lin) Rath in Liebenstein in Thüringen, hat dort gebadet, ge¬ 
radelt nnd sich gut erholt. Als Vortragender im Herbst sie 
wiedersah, fand er sie in durchaus gutem Gesundheitszustände. 
Doch bei Inspection des Rückens zeigte sich eine deutliche, 
wenn auch leichte Prominenz des 3. und 4. Lenden¬ 
wirbels, während vom 4. zum 5. eine kleine Stufe nach 
vorn bestand. Auf der Höhe der Prominenz hatte sich von 
dem leichten Schnürleibchen eine seichte Druckschwiele gebil¬ 
det. Die Beweglichkeit der Wirbelsäule war überall eine 
vollkommen normale, die schon vor dem Typhus bestehende 
leichte Skoliose eher geringer geworden, insbesondere die 
compensatorische Krümmung der Brustwirbelsäule so gut 
wie ganz geschwunden. 

Es muss hiernach angenommen werden, dass damals eine 
ColouiBation von Typhusbacillen in oder au der Wirbelsäule 
stattgefunden und die Symptome der begleitenden circum- 
scripten Meningitis gegeben hat. Dabei muss hervorgehoben 
werden, dass in diesem Falle zu keiner Zeit irgend eine 
Schwellung der Weichtheile in der Lumbalregion bestanden 
hat, ^ie eine solche bei den Q u i n ck e'scheu Patienten sich 
gezeigt har. 

Es muss noch hinzugefügt werdeu, dass zur Zeit, 1V» Jahr 
nach der Erkrankung, das Mädchen durchaus, gesund und 
blühend nnd lang aufgeschossen ist, die Prominenz jedoch in 
unveränderter Gestalt weiter besteht. — von einer tubercu- 
lösen Spondylitis kann also hier gar keine Rede sein. 

(Antoreferat.) 

Discussion. 

Kernig möchte wissen, ob nach Typhus häufig Knochen- 
erkrankungen Vorkommen ; ihm ist nur ein Fall in Erinne¬ 
rung, in welchem es sich um einen Herd in der Tibia han¬ 
delte. 

Schmitz hat selbst nur 4 Fälle von Osteomyelitis resp. 
Periostitis infectiosa (1:3) beobachtet, welche nach einem 
vorangegangenen Typhus aufgetreten waren. 

W1 a d i m i r o w : Eine Erklärung der myelitischen Er¬ 
krankungen im Verlauf des Typhus dürfte nicht schwer sein: 
weniger leicht verständlich sind Atfectionen des Biudege- 
webes. 

Wanacli: Osteomyelitiden nach Typhus können durch 
verschiedene Mikroben bedingt sein. Dementsprechend ist 
das Kraukheitsbild kein einheitliches, sondern ein verschiede¬ 
nes. Die specifische Osteomyelitis typhosa unterscheidet sich 
von der durch Staphylococcus erzeugten nicht nur durch den 
Befund von Typhusbacillen, sondern auch durch deu charak¬ 
teristischen Verlauf. Es findet sich in solchen Fällen nur 
eine Auftreibung des Knochengewebes durch Granulationen; 
diese Affectiouen gehen nicht in Eiterung über, sondern las¬ 
sen nach längerem Bestehen normales Knochengewebe zu¬ 
rück. W. hat 2 Fälle circumscripter Myelitiden in der Dia- 
physe des Femur beobachtet, in welchen nach mehr oder 
weniger langem Bestände die Auftreibung des Knochens 
zurückging. Im Allgemeinen befällt die Osteomyelitis nur 
einen Wirbel. Etwas auffallend ist im Falle Schmitz 
das Ergriffensein zweier Wirbelkörper. Die Verschiebung 
der Wirbel bedarf auch noch einer Erklärung. Könnte es 
sich nicht nur um eine Erweichuug der Bandscheiben gehan¬ 
delt haben ? 

Schmitz: Der Name Osteomyelitis ist mit Absicht gar 
nicht genannt wordeD, sondern es ist nur von spondylitischen 


Processen die Rede gewescu, weic.,; sich möglicherweise 
auch nur im Bandapparat abgespielt haben. Eine Zerstörung 
der Wirbelkörper hat nicht stattgefunden; bei der Unter¬ 
suchung hatte man nur den Eindruck, dass eine Verschiebung 
der Wirbelkörper an einander stattgefnnden habe. 

Tiling: Stanhylococcen- oder Streptococcen-Osteorayeli- 
tiden sind, wie Wan ach schon bemerkte, streu? von den 
durch andere Mikroorganismen hervorgerufenen Knochener¬ 
krankungen zu unterscheiden (Typhus-, Puenmonie-Osteo- 
myelitis). Letztere haben einen jranz anderen Charakter, 
als die gewöhnliche Osteomyelitis. Unter Schmerzen kommt 
es zu flachen Auftreibungen des Knochens. Bei Operationen 
findet man in solchen Fällen keinen Eiter, sondern nur ober¬ 
flächlich in der Corticalis gelegene Grannlationsherde. Aeliu- 
liche Verhältnisse hat T. in 2 von ihm beobachteten Fällen 
von Osteomyelitis der Tibia gefunden. In einem Falle, wel¬ 
cher vor Jahren operirt und von Orlow publicirt wurde, 
konnten 8 Monate nach dem Typhus noch Reinculturen des 
Typhii8baoilluB in den Knochenherden nachgewiesen werden. 

Kernig: Symptomatologisch entspricht der erwähnte und 
von Zeidler operirte Fall vollständig den soeben referirten 
Fällen. 

Peterscti fragt, ob Röntgenbilder augefertigt worden 
seien; aus solchen Bildern hätten die Vorgänge, welche sich 
an der Wirbelsäule abgespielt haben, genauer präcisirt wer¬ 
den können. 


Schmitz: Röntgenaufnahmen haben nicht stattge¬ 
fnnden. 

2) Kernig theilt folgenden seltenen, und in Bezug auf 
die Indicationsstellung für operatives Eingreifen überaus 
schwierigen Fall von Magenblutung mit: Die 30- 
jährige Bäuerin Jewdokija L. tritt am 22. September 1900 
ins Obnchow-Frauenhospital ein mit folgender Anamnese: 
Vor 6 Jahren blutiges Erbrechen, seitdem häufiger epigastri¬ 
sche Schmerzen und Uebelkeiten; jetzt, am 21. September, 
ist, nachdem einige Tage heftige Schmerzen vorangegangen 
waren, Blnterbreclien eingetreten, die Stühle sollen schwarz 
gewesen sein- In der Nacht vom 21. auf 22. September hat 
sich das Blutbrechen wiederholt, etwa 200 Ccm. theils flüssi¬ 
ges, theils geronnenes Blut sollen entleert worden sein. Am 
Nachmittag des 22. September Aufnahme ins Hospital. Tem¬ 
peratur 36,1. - In der Nacht vom 22. zum 23. September 
wieder Erbrechen von theils schwarzem veränderlem. theils 
frischem nicht verändertem Blut, im Ganzem 50—100 Ccm. 
Am Morgen des 23. September Temperatur 36,1, Puls 112 bis 
116. Die gut gebaute und gut genährte Patientin bietet die 
Zeichen der acuten Anämie scharf ausgeprägt; der Unterleib 
weich, schmerzles, nicht anfgetrieben, bei vorsichtiger Pal¬ 
pation werden weder Leber noch Milz vergrössert gefunden. 
Herz und Lungen frei. Bei der Consultation mit dem Chi¬ 
rurgen Dr. G. Zeidler sind beide Theile einig, dass zu¬ 
nächst abzuwarten ist. Die Therapie besteht in absoluter 
Ruhe, absoluter Diät, Eis änsserlich und innerlich (doch nur 
in beschränktem Masse wird Eis zu schlucken erlaubt, um 
nicht durch Füllung des Magens Erbrechen hervorzurnfen), 
Ergotininjectionen und einer Gelatininjection von 100 Ccm., 
2 pCt. 

Am folgenden Tage den 24. September, fiebert Patientin, 
Morgens 38,8, Puls 124, Abends 39,2: Das Fieber wird auf 
einige geschwellte und druckempfindliche lnjectionsstelleu 
bezogen. Es ist weder Erbrechen noch Uebelkeit dagewesen, 
auch kein Stuhl. Der Unterleib schmerzlos, weich. Durst. 
Die Secale- nnd Gelatineinjectionen werden ausgesetzt, da¬ 
gegen Campherinjectionen verordnet. Nach einem gewöhn¬ 
lichen Klysma werden 300 Ccm. Milch ins Rectum injicirt. 

Am 25. September ist die Temperatur Morgens 35,4, Puls 
132, fadenförmig, Abends 37,7. Patientin fühlt sich sehr 
schwach, hat sonst keine Klagen. Die Anämie hat sich 
deutlich vermehrt. Gestern nach dem Klysma kamen 
schwarze Fäcalmassen und dunkles verändertes Blut zu Tage. 
Keine Uebelkeiten, kein Erbrechen. Unterleib eingesunken, 
schmerzlos. Die Injectionsstellen des Secale cornutum em¬ 
pfindlich. Morgens 9 Uhr erfolgt spontan ein recht reich¬ 
licher Stuhl von schwarzen blutigen Massen. Jetzt zweite 
Consultation mit dem Chirurgen, deren Resultat etwas zwei¬ 
felhaft blieb; der Chirurg schien zum Eingreifen geneigt, 
während K., angesichts der bekannten Thatsache, dass auch 
schwerste Fälle von Magenblutungen zum Stehen kommen, 
zögerte. — Verordnet wurde Eis äusserlich und iunerlich, 
Campher als subcutane Injection, nach einem Wasserklystier 
eine Einspritzung von 300 Milch, 100 Iüf. Valerian. und 30 
Wein. — Ara Abend Erbrechen ohne Blut. 

Am 26. September Morgens36.3, Puls 116—120, der Qualität 
nach nicht schlechter als am Tage vorher, obgleich sicher 
ein weiteres Minus an Kräften eingetreten sein musste. 
Nachts war ein schwarzes Gerinnsel per rectum abgegaugen, 
Morgens wieder recht reichliches Erbrechen von frischem 
Blut. — Patientin wird in die chirurgische Abtheilung uber- 
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geführt. — Hier wurde von Hrn. Dr. Zeidler die Lapa¬ 
rotomie ausgefnhrt. Nach Constatirune- des vollkommenen 
Intact8eins des Peritoneum wurde der Magen durch einen 
25 Ctm- langen Schnitt an der vorderen Fläche parallel der 
grossen Cnrvatur eröffnet. Nach Entfernung reichlicher 
schwärzlicher Gruormassen präsentirte sich eine apfelgrosse 
Geschwulst, die polypenartig in das Lumen des Magens hin¬ 
einragte und die breit im Fundus an der Hinterwand des 
Magens, nahe dem linken Rande aufsass. Die Geschwulst 
war resistent, anf ihrer Höhe an zwei Stellen ulcerirt, die 
Schleimhaut auf ihr beweglich. Dass die Geschwulst 
vor der Operation nicht gefühlt worden war, 
is t leicht begreif lieh, da in jenen Tagen der 
schweren Blutung Niemand gewagt hatte 
das Epigastrium auch nur halbwegs ernst¬ 
lich zu palpiren. Nach circulärer Umschneidung der 
Mucosa etwa in der Mitte der Höhe des Polypen gelang es 
Hrn. Dr. Z. die Geschwulst fast vollständig rein ans der 
Magenwand ansznschälen. Es erfolgte nur eine ganz mini¬ 
male Verletzung des Peritoneum des Magens an der Basis 
der Geschwulst, Naht. 

Die spätere mikroskopische Untersuchung ergab, dass es 
sich um ein Fibrosarcoroa fusocellulare handelte. (Die circa 
aprelgrosse Geschwulst wird vorgelegt) Ohne in die weiteren 
chirurgischen Details einzugehen, sei nur erwähnt, dass Pat. 
vor und nach der Operation eine Infusion von je 600 Ccm. 
physiologischer Kochsalzlösung in die Vena mediana eepha- 
lica rechts erhielt. Trotz aller weiterer ßelebungsmittel 
verstarb Patientin 12 Stunden nach der Operation. Die Sec- 
tion ergab hochgradigste Anämie aller Organe. 

„grosse Seltenheit eines derartigen Befundes am Magen, 

? -i-P vorliegenden Fall, wird vom Vortragenden nur ge¬ 
streift da der Fall einer ausführlichen Bearbeitung seitens 
ur - t u c k e y ’s, gegenwärtig Assistent der chirur¬ 
gischen Abtheilnng, unterliegen wird. Kernig hebt nur 
a e grossen Schwierigkeiten hervor, welche derselbe in Bezug 
aut die indication überhaupt, speciell auf die Wahl des Zeit- 
moraents fhr das chirurgische Eingreifen darbot. 
t„ j; ie ^rnndlaee der gegenwärtigen Anschauungen über die 
Pol? 110 “ 6 “ f ör chirurgisches Eingreifen bei gutartigen Er- 
p»&i C , I l ngen de T 8 Ma p ens - speciell bei Ulcus, bilden wohl die 
Chfrm.l eV ° n Lenbe " nd M^ulicz auf dem Berliner 

2 Banl 2 np xnf., V0 P Jahre 1897 ‘ Sie finden sich in dem 
dicin nna d pK- <<M ■ t iel ui ,ß ^ n a " 8 den «''enzgebieten der Me- 
dicm und Chirurgie» Bd. 2 p. 1 und ff. und p. 184 und ff. 

und 1C -! hat , die8elben klassischer Klarheit 

anznführen * 6 auf S e8tel,t - Es sei erlaubt sie hier 

li e R “« b o, < l ndet chirnr ff'?ches Eingreifen indicirt: 

beÄStr ~ e "‘ P " nkt ' der ™ 

2) Bei heftigen Schmerzen und Erbrechen mit unaufhnltsa 

3 [ n 3rn S 0 fi n Tn T h t? , ' 8C - bÖpt > ,,g der Mittel d er inneren Me- 
° aP'-D • p 86 . Ind,c ation ist eine relative. 

bei vom MaPfn aS iT, iti8: . hie / ist A die Indica,i on eine absolute 
artiVpPv ans ff eliend sn Abscessen und fühlbaren tumor- 

Xufc lÄrÄ, ani Maee ,?' Gar ” i ' tt Mb, 

U, a ['\ l8t d,e Indication, wenn Verwachsungen nnr nach den 

« WpÄir WÄ ab " ni«ht e «ffih l "“erd„ e „ 

Perfora i«n « P 1 ? I . ndlcatl °n ist absolut bei erfolgter 

Garnicht indSiÄ ,C n inne - rhalb der ersten 10 Stunden. 
Perforation. 1 1 d 0perat,on bei sogenannter drohender 

f er ? te : Blutungen. 

Indication FVflfÄ B i- L « u b 6 . eine absolute und relative 

Operation Doch 1 nie d vorffpknmm dle ? e t r £ orm d «e Indication zur 

hängen mit der grösst SehSit '^ 8 m** da! ? ZU8a . mmer >- 
hieBigen (russischen!-l 68 , Maffen, ' loU8 in d ®r 
erinnert daran dass er nberba,,pt ' 1 Vortragender 
Jahren gerade in di JL v en . üm8tand schon vor vielen 

October 1888 V e. e -l d darpKJ e ,r eiU D C0n ? t ^ i, : t l,at (ain 17 -&- 

burger Medi’cinisclipn^w^i, das P™ toko, I m dpr <<St - Peters¬ 
und die Arten von v ^ortenschnft» 1889, Nr. 33 p. 290, 

Wochenschrift» 1889 Nr 13 n^" w <<Berlmer Klinischen 
grösseres UlcusmaterS il P 'rf ' , Wen n, »«ffenwärtig ein 
für Männer sich anaom^r^n De . ut8cben Alexander-Hospital 
Vortraoendan n j ansamme K> 80 ist das nach Meinung des 
legen Dr. W e Jt SK ff!! 1 J r nrcl1 } e T bati f? ke >t de? Col- 
Nicht fnZiJ fi P ? al , en a ” d,esem Hospital. 

~^»p4SlÄ t ,„ L ,j" beei “ 0 ‘* r,ti0 " b ' leiner «•»- 

«bSSL. m Ä„S et n!L'M Wi.derl,olung 

ssäsSsss 


Kranken waren bereits fast an der äussersten Grenze angel&ngt 
Die Laparotomie mit Eröffnung des Magens und jedenfalls 
umständlichen Manipulationen in letzterem musste als direct 
lebensgefährlicher Eingriff angesehen werden. Andererseits 
steht die Thatsache fest, dass auch profuse Blutuugen bei 
Ulcus rotundum seu peptienm — und speciell an diese Dia¬ 
gnose mussten wir uns ja in jenem Augenblick halten — von 
selbst stehen. Wie sollte man da nicht zögern? Selbst Miku¬ 
licz hat von 4 unter diesen Umständen operirten Fällen 
3 verloren. 

Vortr. verliest noch folgende Aeusserungen Leube’s aus 
seinem oben citirteu Referat auf dem Chirnrgencongress 1897 
in Berlin: «Meiner (L e u b e’s) Ansicht nach ist in Fällen von 
plötzlich eintretender Blutung die Frage zu discutiren, ob 
eine Laparotomie vorgenommen werden soll. Die Indication 
ist keine absolute, sondern nur eine relative, d. h. es ist von 
Fall zu Fall die Entscheidung zu treffen, und speciell ab¬ 
hängig von dem Kräftezustand und dem Puls des Patienten. 
Gewöhnlich wird die Erschöpfung unmittelbar nach der wie¬ 
derholten profusen Haematemesis so stark sein, dass wenig¬ 
stens einige Stunden zn warten nothwendig ist, bis der Pals 
wieder fühlbar und der Collaps weniger ausgesprochen ist. 

«Glücklicherweise sind Fälle von abnndanter zum Tode 
führender Magenblutung bei consequent geleiteter innerer 
Behandlung recht selten; ich (Lenb e) habe unter allen mei¬ 
nen Fällen nicht einmal 1 pCt. Todesfälle an unstillbarer 
Blutung zn verzeichnen und man braucht nach meiner Er¬ 
fahrung auch bei sehr profusen Blutungen und scheinbar 
desolaten Situationen nicht gleich an einem günstigen Aus¬ 
gang zu verzweifeln». 

Mittelbar hierher gehörig ist dann noch eine Aeusserung 
Leube’s. die er in demselben Referat geleeentlich der Ope¬ 
ration bei Perforationsperitonitis macht: «Indessen muss es 
dem einzelnen überlassen bleiben zu unterscheiden, wie weit 
der bald stärkere, bald schwächere Choc eine Contraindication 
bildet; d. b. ob der Körper das Plus an Reizung des Baucb- 
syinpathicus, die mit der Operation verbanden ist, neben der 
schon durcli die Perforation und folgende Entzündung herbei- 
gefübrten Rednction der Herzthätigkeit voraussichtlich aus- 
halten wird oder nicht». 

(Autoreferat). 

Diseussion: 

rilin g; Perigastritische Processe dürften nur daun als 
Indication für operative Eingriffe gelten, wenn sie Schmerzen 
verursachen. 

Kernig: Perigastritische Schwielen, die gefühlt werden 
können, Werden, auch wenn sie keine Schmerzen verursachen, 
als Indicationen genannt. 

T i 1 i n g betont, dass diffuse perigastritische Verklebun¬ 
gen, selbst am Pylorustheil, keine Schmerzen zu machen 
brauchen, wie ans einem von ihm operirten Falle zn ersehen 
ist. In diesem Falle liegt der Magen jetzt flächenhaft der 
Bancbwand an, dessen ungeachtet ist Pat- von den Schmer- 
zen. die sie früher hatte, geheilt. Sind die Adhaesionea 
straugförmig, so scheinen sie allerdings Schmerzen zn ver¬ 
ursachen. 

Kernig: Die Schmerzen brauchen garnicht durch peri¬ 
gastritische Processe hervorgerufen zu sein; häufig sind die¬ 
selben durch Fortschreiten des Ulcus bedingt, was auch schon 
anf dem Congress betont wurde. 

Wan ach: Zur Illustrirnng des soeben Gesagten kann ich 
folgenden Full anführen. Ein ca. 30jiMiriger Mann, welcher 
2—3 Jahre auf Ulcus behandelt wurde, zeigte im Juli dieses 
Jahres Erscheinungen, welche auf Verwachsungen in der 
rylorusgegend hinzuwaleen schienen. Da kein Erbrechen, 
keine Blutungen «tc. vorhanden waren, wurde angenommen, 
dass es «ich um Folgezustände eines abgelaufenen nlcerösen 
Processes handele. Bei der Operation fand W. den Pylorns 
frei, dafür aber feine Verklebungen zwischen Magen und 
Heber und beim Versuch sie zu trennen floss Mageninhalt ans 
einer erbsengrossen Perforationsstelle an der kleinen Curva- 
tnr hervor. Vernähnng der Perforationsöffnung, Tamponade, 
vernenung unter geringer localer peritonitischer Reizung 
in holge der Tamponade müssen jetzt zwischen Leber und 
Magen grosse Verwachsungen bestehen, die früher nicht vor¬ 
handen waren, dessen ungeachtet sind keine Schmerzen mehr 
vorhanden. Die schmerzhaften Erscheinungen hat demnach 
das Weiterumsichgreifen des Ulcus bedingt. 

Kernig: Es sind Fälle bekannt, wo allein der Schmerzen 
wegen operirt wurde und wo dieselben nach Durchtreunnng 
der Stränge anfhörteu. Es können also perigastritische Ver¬ 
achtungen wohl die Ursache von Schmerzen sein. Auf 
u-rund der Schmerzen allein solche Stränge zu diagnosticiren 
durfte schwer fallen. 

Director: W. Kernig. 

Stellvertr. Secretär: Th. Dobbert 
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— Der Präsident der Gesellschaft rassischer Aerzte, Dr. 
W. I. lgnatjew ist. wie die Moskauer Blätter berichten, 
nach St. Petersburg berufen worden, uin an den Berathungen 
über die Reform der Mittelschulen theilzunehmen. 

— Die Konigin-Regentin von Spanien hat dem Oberarzt 
des St- Petersburger Marinehospitals, Ehrenleibmedicus Dr. 
W. Rambach den Orden für Verdienste zur See 
1. C 1 a 8 s e verliehen. 

— Zum Oberarzt des im Bau begriffenen Mo- 
rosow’schen Kinderhospitals in Moskäni ist 
der ältere Arzt am dortigen St. YYladimir-Kioderhospilal Dr. 
Nikolai Alexejew ernannt worden. 

-/ Dem Professor der Moskauer Universität Dr. A. I. 
P o 8 pj e 1 o w, welcher bekanntlich den Oberarziposten des 
städtischen Mjassnizki-Hospitals niedergelegt hat, ist von der 
Moskauer Duma der tiefgefühlte Dank für seine der Stadt im 
Laufe von 25 Jahren geleisteten Dienste ausgesprochen wor¬ 
den. 

— Der Professor der Anatomie an der Universität München 
Geheimrath Dr. Carl v. Knpffer ist vom 1. August d. J. 
aus Gesundheitsrücksichten von der Verpflichtung zur Ab¬ 
haltung von Vorlesungen und von dem Amte des ersten Con- 
servatois der anatomischen Sammlung enthoben worden. — 
Prof. K u p f f e r, welcher gegenwärtig im 72. Lebensjahre 
steht, stammt aus Kurland und ist ein ehemaliger Jünger 
der Dorpater Universität, an welcher er auch von 1855—65, 
anfangs als Prosector, dann als ausserordentlicher Professor 
wirkte. Nach seiner Verabschiedung aus Dorpat war er suc- 
cessive Professor der Anatomie in Kiel, Königsberg und seit 
1880 in München, wo er vor einigen Jahren auch als Rector 
magnificus fungirte. 

— Ordensverleihungen: Der St. Stanislaus- 
Orden 2. Classe-r dem Ordinator der Marien-Entbin¬ 
dungsanstalt, Hofrath Dr. Albert Eichfuss. Der Sl, 
Stanislaus-Orden 3. Classe — dem Arzt der Ab- 
theilung des Rothen Kreuzes, welche im Jahre 1889 zur Er¬ 
weisung ärztlicher Hilfe den Buren abcommandirt war, Otto 
H o h 1 b eck. 

— Verstorben: 1 und 2) In Wolhynien zwei junge 
Aerzte W. Ljatoschinski und D. Grosin, welche erst 
vor 2 Jahren den Oursus absolvirt hatten, am Flecktyphus. 
— 3) ln Leipzig der um die Entwickelung des Sanitäts- und 
Samariterwesens hochverdiente Director des Leipziger Sani¬ 
tätswesen, Stabsarzt Dr. Carl Asmuss. 

— Vor Kurzem beging Dr. N. A. Llzyn iu Taganrog das 
40jährige Jubiläum seiner ärztlichen Thätig- 
keit. Die Gesellschaft der Aerzte der Stadt Taganrog, de¬ 
ren Präsident der Jubilar ist, veranstaltete ihm zu Ehren 
eine Festsitzung. 

— Zum Oberarzt des hiesigen städtischen 
Kalinkin-Hospitals ist, wie die Tagesblätter berich¬ 
ten, Dr. S. I. K u l u e w , gegenwärtig Oberarzt des Alafnsow- 
Krankenhauses, gewählt worden. 

— ln der biologischen Section der Gesell¬ 
schaft zur Wahrung der V o 1 k s g e s und heit ist 
der Professor der med. Chemie an der Militär-Medicinischen 
Academie Dr. A. I. Danilewski zum Präsidenten 
gewählt worden. 

— ln Tunis ist Dr. Loir, eiu Neffe Paste ur's und 
Director des tunesischen Pasteur-iDStituts, von einem irrsin¬ 
nigen Laboranten, Namens Pan et, angeschossen worden. 
Vier Kugeln haben getroffen, wurden aber sofort herausge¬ 
zogen und es ist Hoffnung vorhanden, Dr. Loir retten zu 
können. 

— In Berlin hat sich ein Central comite für das 
ärztliche Fortbildungswesen in Preussen 
coustituirt, welches sich die Aufgabe gestellt hat, die Weiter¬ 
bildung der Aerzte durch unentgeltliche Curse und Vorträge 
zu fördern. Zum Vorsitzenden des Centralcomit6s wurde 
Prof. Dr. E. v. Bergmann und zum Schriftführer Dr- A. 
Kutner gewählt. Es wird beabsichtigt, die Organisation 
des ärztlichen Fortbildungswesens über ganz Deutschland 
auszudehnen. 

— ln Moskau bestellt seit ca. 2 Jahren eine Gesell¬ 
schaft, welche sich zur Autgabe gestellt hat, ein Asyl 
für bejahrte und erwerbsunfähige weibliche 
Personen des medicinischen Berufes im russi¬ 
sch e n Re ich e zu gründen. Auf Allerhöchsten Befehl ist 
der Gesellschaft jetzt eine fast zwei Dessjatinen grosse Land- 
parcelle im Mytischti-Forstrevier zur Errichtung des Asyls 
unentgeltlich angewiesen worden. Die Gesellschaft verfugt 
aber noch nicht über die zum Bau erforderlichen Mittel, 
denn zum 1. Januar d. J. belief sich der Cassenbestand der¬ 
selben auf nur 5625 Rbl. 51 Kop. 


— ln Kiew ist vor Kurzem die erste Heilanstalt für 
chronisch kranke Kinder eröffnet worden. 

— Zum Bau eines Sanatoriums ftir Lungen¬ 

kranke in der Nähe Warschaus sind bereits 60,000 Rbl. 
gesammelt worden, doch hatten die Initiatoren bis jetzt keinen 
geeigneten Bauplatz ausfindig machen können. Gegenwärtig 
ist dieses Hinderniss gehoben, da Fürst S. Lubomirski 
sich erboten hat, zur Errichtung des Sanatoriums ein Land¬ 
stück von 20 Morgen in dem ihm gehörigen Walde im Nowo- 
minsker Kreise zu spenden. • (HerO 

— Eine praktische Methode, um Kuhmilch 
leichter verdaulich zu machen. Privatdoceut Dr. 
v. D u ngern empfiehlt in der «Münchener Medicinischen 
Wochenschrift» zur Verhütung der klumpenförmigen Gerinnung 
der Kuhmilch, welche die letztere ftir den kindlichen Magen- 
darmcanal schwer verdaulich macht, der vorher gekochten 
und vor dem Gebrauche auf Körpertemperatur erwärmten 
Kuhmilch, ausser der üblichen Menge von Milchzucker, 
gilt- und bacterienfreiesLabfermeat zuzu- 
setzen. Die sich bildenden groben Caselngerinnsel sind 
dann durch Schütteln oder Quirlen fein zu zerthei- 
len. Solche Milch soll nach den vorgenommenen künstlichen 
Verdaunngsversuchen mindestens eben so rasch verdaut wer¬ 
den wie Frauenmilch und sich auch bei der Prüfung an einem 
grösseren Säugungsmateiial vorzüglich bewährt haben. 

Bf. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denClvil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 12. Mai 
d. J 8147 (180 wen. als iu d. Vorw.), darunter 389 Typhus — 
(8 mehr), 790 Syphilis — (21 wen.), 352 Scharlach — (1 wen.), 
142 Diphtherie — (0 mehr), 82 Masern — (5 wen.) und 40 
Pockenkranke — (5 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin 8t. Petersburgs. 

Für die Woche vom 29. April bis zum 5. Mai 1901. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 
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430 275 705 154 68 110 9 
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11 33 69 51 44 56 58 29 10 3 


2) nach den Todesursachen: 

ryph. exauth. 0, Tvph. abd. 23, Febris recurrens 0, Typhus 
ohneBestimmungder FormO, Pocken 1, Masern 19, Scharlach 13, 
Diphtherie 23, Croup 0, Keuchhusten 5, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 34, Erysipelas 7, Grippe 4, Cholera asiatica 
0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 12, 
Tuberculose der Lungen 96, Tuberculose anderer Organe 12, 
Alkoholi8mus und Delirium tremens 6, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 47, Marasmus senilis 27, Krankheiten der 
Verdanung8organe 66, Todtgeborene 30. 

Für die Woche vom 6. bis zum 12. Mai 1901. 


Zahl der Storbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 


362 268 630 128 73 94 21 12 21 54 54 52 42 41 26 11 1 
2) nach den Todesursachen: 

— Typli. exanth. 0, Typh. abd. 20, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der For ml, Pocken 0, Masern 1), Scharlach 16, 
Diphtherie 23, Croup 6, Keuchhusten 3, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 21, Erysipelas 2, Grippe 6, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3, Pyämie und Septicaemie 9, 
Tuberculose der Lungen 80, Tuberculose anderer Organe 22, 
Alkoholismus und Delirium tremens 8, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 46, Marasmus senilis 26, Krankheiten des 
Verdaunngscanals 73, Todtgeborene 44. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


SEE-BAD 

mimim 

bei Narva, baltische Eisenbalm, 4'/a Stunden Fahrt von St. Petersburg. Herrlicher, 
breiter Strand 5 Werst lang, 5Q Werst Fichtenwald. Absolut trockener Sandboden. 
Kurhaus, Pensionate, Musik, Lawn-Tennisplätze.Parkanlagen.'gute Apotheke mit Lager 
sämmtlicher Mineralwässer. Apotheker-Magazin. Orthodoxe und lutherische Kirche. , 
Vorzüglich eingerichtete i 

Wasserheilanstalt. 

Wannen-, See- und Süsswasserbäder — Mineralbäder, Kohlensäurebäder, Schlamin- ! 
bäder, Dampf kästen bäder, Heissluftbäder. Charcot’sche Douchen unter Hochdruck 
bis 2 Atmosphären, Wechseldouchen Priessnitz’sche Einpackungen. Elektrische 
Behandlung mit galvanischer, faradiselier, bipolare elektrische Bäder, Suspensions¬ 
behandlung, Massage und Gymnastik für Kinder und Erwachsene. 

Nähere Auskünfte ertheilen: Herr Apotheker Abramson, Hnngerburger Apo¬ 
theke und der Besitzer und leitende Arzt der Wasserheilanstalt Emil Krön#. 
Wosskressensky Prosp. .NI 17 Q. 23, St. Petersburg. Montag, Mittwoch und Freitag 
12—9 Uhr Abend s. (65) 2-2. 


Dr 

# 

„Neues Kurhaus“ Uir Magen- und Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungs¬ 
kuren unter StoiTwechselcontrolle), Diabetes, Dicht, Herz- und Nierenkrank¬ 
heiten, Neurasthenie (Mastkuren). Einrichtung fiir Elektro- u. Hydrotherapie 
in allen Formen. April — December. Prospecte. 

(57) 17—5. Dr. C. Dapper. 


.Oappgr ’ 3 

Sanatorium * 



SA.LZXTJSTO-E3ST (X’tL-ÜLrin.g'en.) 

Soolbad und Inhalatorium. 

Kurzeit: 1. Mai bis Ende September. 
Prospecte und Auskünfte kostenfrei durch 
(63) io-4. die Badedirection. 


OOOOOOOOOOOOO Xooooooooooooo 

Vinc Priessnitz’sche 

Wasserheilanstalt in Gräfenberg 

österr. Schlesien. 

630 M. hoch im Altvatergebirge gelegen. Eisenbahnstation 
Gesammte Hydrotherapie, Kohlensäure-electrische Bäder, Uebungstlierapie etc 
Aer’ztl. beiter Dr. R. Hatsehek, zweiter Arzt Dr. A. Richter. 

dooooooooooo xo ooooooooooooo 
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tfdstelbayerl Rakoczjf 

Max¬ 
brunnen 
Bitter- 

———wasser 

h?iff£ h qSff eK u Ch ?2 lzqn . e i le I n - Unübertrefflich in Heil- 
,se B W * l i lielt - J - Circulationsstöiung. 
Ueberall zu haben. Broschüren und Analysen gratis 
.... v . u P d Iranko durch dm Verwaltung der knl Mineral 
Aeret^ 1881 " 8 ; 6 “ “u* B ° cklet Friedrich Hessing. Für Heien 
S) 22-2 Bezugsbedingungen. Proben kostenfrei 


rj l pVl f~. nnd alle Stoffwechsel- 
^ U Störungen. 

Bad Salzschlirf Bonifaciusbrunnen. 
Petersburg: Stoll & Schmidt. 

09) 52-17. 



V _-/ 


Verlag von August Hirgchwbld in Berlin. 
Soeben erschienen: 

Die Faeces des Menschen 

im normalen und krankhaften Znstaude 
mit besonderer Berücksichtigung der kli¬ 
nischen Unter8Uchung8mcthoden 
von 

Prof. Dr. Ad. Schmidt n. Dr. J. Strasburger. 
I. Theil. Die makroskopische und mikro¬ 
skopische Untersuchung der Faeces, 
gr. 8. Mit 6 lith. Taf. 1901. 8 Mark. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


Adressen von Krankenpflegerinnen’. 

Frau Catharine Michelson, TarapH- 
cKaa yjiHna a- 30, kb. 17. _ 

Onnra CBtTaoBa, Capri jbck.. a- 17, RB.W 

Alexandra Kasarinow, BüKoxaeBCKaa 
yx. a. 61, kb. 32. 

Marie Winkler, yr. CojaaoBa nep. a i* 8# * 
TejeluoBcaoh y m . a. 4, kb. 11. 

Schwester Const. Schmidt, IleTepß. er- 
MaTBieBCKaa yji. a- 9, kb. 20. 

Frau Marie Hubern, Gr. StallhofsW' 
Haus d. Finnischen Kirche 6—8, Q. !“• 

Schwester Elise Tenisson, HeBCki* 
npoen. a- 136, kb. 13. „.. 

Frau Gülzen, W. 0., 17 Linie, Haus Jwlö> 
Qu. 10. 

Frau Hasenfuss Mai. iloA’fcMecK. *• 14 
kb. 15. 
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Badenweiler 

bad. Schwarzwald, 420—450 m. üb. d. M. 

altbewährtes Thermalbad, berühmter Luftkurort 

Broschüre durch das Badecomitö oder den (Jrosslierzog!. 
Badearzt. 

(87) 10—3. 


Königliches Bad Oeynhausen. 

Köln u. Löhne-Hildeaheim. Saison vom 15. Mai bis Eude September. Winterkur roiu 
1. October bis Mitte Mai. Thermal- und Soolbäder. Medico-mechauisches Zanderinstitut. 
Röntgen Kammer, Molken- u. Milchkuranstalt. Allgemeine Wasserleitung u. Schwemm- 
kannlisatioo. Prospecte und Beschreibung übersendet frei die Königliche Bade-Verwaltung. 



Zur Behandlung des acuten Gichtanfalls 

sowie aller anderen durch harnsaure Diathese 
bedingten Beschwerden ist 

SIDONAL 

das klinisch und wissenschaftlich best erprobte Mittel. 

Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindesten. 

Literatur steht kostenlos zu Diensten. 

Vereinigte Chemische Werke Actiengesellsch. 
Charlottenburg. 

(42) 43-12. 


„ICHTHYOL“ und 

„Ichthyol-Verbindungen 

„Ichthyol“ - Ammonium S&ifS’SS 


. Ammonium oder A ““ onium „suifo-ichthyoii- 

iAlIIIIHMUUIll 0 um“ wird von uns geliefert in Ori- 
. ginalblechen zu 5 Ko., 1 Ko., */» Ko., 

'/< Ko., */in Ko, und in Originalfla¬ 
schen zu 60 grm., 45 grm. und 30 grm. 
oder Thiohydrooarbürum sulfonicum - formaldehy- 
LIIUIUI111 datum („Ichthyol''-Formaldehyd), vorzügliches Darm- 
Antiseptikum, von uns geliefert in Originalabpackungen 
zu 25 grm. und 50 grm. 

oder Arger tum thiohydrocarbüro - sulfonicum solu- 
O*“"* bile (,,Ichthyol“-Silber), löslich in kaltem sowie war¬ 
mem Wasser ; 30 % Silber enthaltend, hervorragendstes 
Antigonorrhoikum, von uns geliefert in Originalfläsch¬ 
chen zu 10 grm. 

Tr*llthvnl“ - flalPlllIYl *“®olubile in Tabletten ä 0,1 grm., geruch- 

V A ^**W*v"* V/«/lL'lliIIl un d geschmacklos, kurzweg „Ichthyol*- 

Tabletten genannt, neue Form für interne 
Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln 
zu 50 Tabletten. 

oder »icBthyol“-Elsenin8olubile, enth. 3‘/»% organ. 
ff-*- I lA/llLIlUl gebund. Eisen, in Tabletten ä 0,1 gr., geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Chlorose uud Anaemie, in Ori¬ 
ginalschachteln zu 50 Tabletten, 
oder Meta-Kresol-Anytol solubile, enth. 40% Meta Kresol, 
yyiHÜ LrtiSUl Desinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalabpackungen 
zu 50 grm 

oder ^ucalyptol-Anytol solubile, enth. 40° o Eucalyptol, für 
zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Originalab¬ 
packungen zu 50 grm. 

Tofl Alivtnl“ solubile, enth. 10% Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, in 
** Originalabpackungen zu 50 grm. von uns geliefert. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns gesetzlich 

cr#*crhnt7f cinH \r*»rc**nrl**n rri*ofi o Iiml frnnl-n 
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geschützt sind, versenden gratis und franko 

Ichthyol-Gesellschaft 


Cordes, Hermannl & Co. 
HAMBUSO. 
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Vom 20. Mai bis 30. August 1901 
practicire ich in 

Kemmern 

I>r. med. Priedr. y. Berg. 
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Dionin 


Ersatz für Codein und Morphin, 
besonders bei Erkrankungen der 
fieBpiratiou8organe. 


L argin 


höchstprocentige Silbereiweiss- 
Verbindung, ausgezeiclmel für 
die Gonorrhoe-, Wund- und 
Augentherapie. 

Jodipin 

bewährter Ersatz für Jodkaliuni. 
Specificuin bei tertiärer Lues; be¬ 
währt bei Asthma, Emphysem u. 
Skrofulöse. 


Stypticin 

bewährtes Häraostaticum vorzügl. 
Mittel in der gynaekolog. und 
zahnärztlichen Praxis. 

Tannoform 

ausgezeichnetes Adstringens- und 
Antidiarrhoicum. 

B r o m i p i n 

neues Sedativum, insbesondere ge¬ 
gen nervöse Zustände und Epi¬ 
lepsie zu empfehlen. 


:S Ö rt C 




<D C 1 ^ kl ^ _ 

& « 5 iE ® ®«5 § - oj 

® »•' »o = « B 53 

Q ® cj M-i i-a O . 

^2 c 2 =g «cc« 
a g g.a = 2 .SN •- 

g ij a >®’|».2 : =Ä§ 

■s 

® “SjSH'SSf-l“ 
S. 


Diphtherieheilserum 

staatlich geprüft, 500-fach und 1000-fach normal. 
Die reichhaltige Literatur gratis und franko. 



chemische Fabrik — Darmstadt. 


Fabrik chemisch-pharmaceutischer Producte 

G. Hell & Comp., Troppau und Wien. 


Ein neues 
Neuralgien und 


Acetopyrin 


freticum und Antineuralgicum gegen Migraine, 
Erkältungen, Specificum gegen Influenza, Gelenk¬ 
rheumatismus und Gicht. 

D o s i r u n g; Täglich 6 Pulver ä 0,5 bis 1 G am besten in Oblaten. 

Siehe wissenschaftliche Abhandlungen: 
o 2 r ’ Winterberg, Wien (Wiener klinische Wochenschrift Nr. 39 v. J. 1900). 
o ™ £ neser > Wien (Medicin. Chirurg. Centralblatt Nr. 15 v. J. 1901). 
ö. Dr. Bolognesi, Paris (Bulletin General Therapeutique v, 30. März 1901). 

4. Dr. Laumonier, Paris (Presse M6dicale v. April 1901). 

5- ®r. Goldmann, Wien(Aligem. Wiener Medicin. Zeitung Nr. 14 u. 15 v. J. 1901). 

Honthin. 

Ein neues vorzügliches Darmadstringens gegen alle Formen von 

Diarrhoen. 

Dosirung: Säuglinge 0,3 G., Kinder 0,5 G., Erwachsene 1 G 
täglich 4 bis 5 Mal. 

# Siehe wissenschaftliche Abhandlungen • 

1. Dr. Friedr. Kölbl, Wen (Wiener Klin. Rundschau Nr. 25 v. J. 1900) 

2. Dr J. W Fneser Wien (Wiener Medicin. Blätter Nr. 29 v J 1900) 

'• ® r - Joseph Reiohelt, Wien (Wiener Klin. Wochenscbr Nr 36 v t 

4 Dr -N““'v p M le,in or “ de u «o-AÄSr-JL’iiÄ 

5. Dr. Goldmann, Wien (Reichs-Medicinal-Anzeiger, LeiDzie Nr 9v T iorm 
6 Dr »an. Kolpaszky u. Dr. Sztankay (Magyar Orvoffffil, Wr« i J t 

NB.: Literatur und Proben zu Versuchzwecken stPh P n ^ J tj 1900)- 
Aerzten auf Wunsch gern zur Verfügung * 8tehen den He "en 

Zu beziehen durch 
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_2 sto11 & Schmidt, St. Petersburg“. 
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Mikroskope Ernst Leits 

zu Fabrikpreisen empfiehlt Moritz Gold¬ 
berg, St. Petersburg, WoskresBenskaja 

Jft 11. (33) 1-1. 
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Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 


Jurjew (Dorpat). 


Dr. Rudolf Wanach. 
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St. Petersburg. 

Die «St. Petersburger Medieinisehe Wochenschrift» erscheint jeden tftT" Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate “W 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Russland 8 Rbl. für das bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von K. L. Biokor in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen St.Petersburg,Newsky-Prospect M14, zn richten.— Hanusoripte 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertlonspreis sowie alle auf die Redaetion bezüglichen Uittheilnngen bittet man an 
fdrdie3malgespalteneZeileinPetltistl6Kop.oder 35 Pfenn.—Den den geschäftsführenden Redacteur Dr.Bndolf Wanaoh ln St.Pe- 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originaler tikel zugesandt.— tersburg, Petersbnrger Seite, Peter-Paulhospital zn riehten Sprech- 
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Das praktische Problem der internen Behandlung 
der Gallensteinkrankheit. 

Vortrag, gehalten auf der 22. öffentlichen Versammlung der 
Balncologischen Gesellschaft zu Berlin im März 1901. 

Von 

Dr. Curt Pariser, Homburg v. d. Höhe, 
Specialarzt für Magen Darmkrankheiten. 

M. H.! Es ist nicht die Absicht der nachfolgenden 
Ausführungen Stellung zu nehmen zu der Frage, in 
welchen Fällen von Cholelithiasis ein chirurgisches Ein¬ 
greifen, in welchen eine interne Behandlung angezeigt 
sei. Wir Internen werden wohl in der überwiegenden 
Mehrzahl uns zu den Anschauungen bekennen, die in 
dieser Frage Naunyn besonders auf der Düsseldorfer 
Naturforscherversammlung 189b 1 ) dargelegt hat — An¬ 
schauungen, die sich ebenso weit von ängstlicher Messer- 
scheu, wie percyhafter Operationslust entfernt halten und 
die in jeder Zeile neben den theoretischen Erwägungen 
den Erfahrungstatsachen des Praktikers mustergiltig 
gerecht werden. 

Es soll vielmehr der Versuch gemacht werden, aus- 
einanderzusetzen, nach welchen Gesichtspunkten eine in¬ 
nere Behandlung der Cholelithiasis zu leiten ist — der 
Cholelithiasis, nicht des einzelnen Kolikanfalls — bei 
denjenigen Fallen, bei welchen interne Behandlung in 
Betracht kommt. 

Es ist bei der Behandlung der Cholelithiasis immer 
der folgende GedankengaDg herrschend gewesen: „Die 
Gallensteinkrankheit ist eine Fremdkörperkrankheit, 
wenn ich so sagen darf, die Beschwerden der Chole¬ 
lithiasis sind durch die Fremdkörper und ihre Wande¬ 
rung hervorgerufen, folglich: ubi corpus alienum, eva- 
cual 

Eine nach Kräften zu vermeidende Möglichkeit dazu 
bietet die Operation, .eine andere beruht in der Wirk¬ 
samkeit interner Abtreibungscuren.“ 

*) Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin nnd 
Chirurgie. Bd. 4, 189$). 


Dies ist bei der Allgemeinheit der Praktiker und — 
wie ich mich überzeugt habe — auch in den meisten, 
selbst neuesten Lehrbüchern bisher das theoretische 
Problem der Behandlung gewesen, das man sich be¬ 
mühte, gegebenen Falles ungesäumt in die Praxis zu 
übersetzen. Und doch mit Unrecht: Denn so nahelie¬ 
gend und so logisch die Folgerungen schienen, so falsch 
sind sie im Grunde, da sie sich über die praktischen 
Verhältnisse hinwegsetzten, und diese Letzteren führen, 
wie ich glaube darthun zu können, zu ganz anderen 
Forderungen für die Praxis. 

Theoretisch erscheint es selbstverständlich richtig, 
dass sowohl die Beschwerden mit der vollendeten Ex¬ 
pulsion der Gallensteine aufhören, als auch die Chole¬ 
cystitis und Cholangitis ansheilen, die wir heute als un¬ 
umgängliche AetiOlogie der Gallensteine auffassen und 
die die Bildung weiterer Concreraente begünstigen. 

Es lassen sich schon gegeu die theoretische Prämisse 
einige nicht unwesentliche Einwendungen machen: 

Erstens: Es sind die Beschwerden bei Cholelithiasis 
— von der irregulären ganz abgesehen — sogar Kolik- 
aufälle gar nicht ausnahmslos an Steine und Steinwan¬ 
derungen gebunden. Es muss betont werden, dass gar 
nicht so selten Fälle Vorkommen, bei denen das Bild 
der Gallensteinkolik vorgetäuscht wird, ohne dass es 
sich wirklich um Gallensteinkolik mit Steinwanderung 
handelt, sondern vielmehr um eine Cholecystitis. — 
„ olche Fälle von Cholecystitis können im Rahmen einer 
Galleusteinkolik bleibend zum Ablauf kommen. Nach 
wenigen Tagen hören die Schmerzen auf, die Gallen¬ 
blase schwillt ab, Icterus und Fieber — falls sie be¬ 
standen — verschwinden. Dann bleibt es oft bei der 
Diagnose: Gallensteinkolik“ (Naunyn). 

Zweitens: Wenn auch vorhandene Concremcnte sicher 
einen starken, entzündungsunterhaltenden Reiz ausüben, 
so darf man doch nicht vergessen, dass die Entzündung 
im Anfang doch ganz unabhängig von den Concrementen, 
ohne dieselben, die doch erst ihr Product sind, bestand. 
Jra Moment selbst völliger Expulsion ist doch noch 
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nicht zugleich die ätiologische Entzünduug erledigt, 
sondern diese besteht zunächst doch noch ruhig weiter, 
wenn auch zugegebenermassen eine Milderung, ja schliess- 
liche völlige Ausheilung näher gerückt sein mag. Es er¬ 
scheint die Möglichkeit eines baldigen, echten Recidivs 
nicht nur theoretisch vorhanden, sondern ein solches ist 
auch des öfteren faktisch beobachtet und bewiesen wor¬ 
den. Dies kann um so weniger überraschen, als die 
Formation von Gallensteinen ein Vorgang ist, der that- 
sächlich nur verhältnissmässig kurze Zeit in Anspruch 
nimmt. 

Trotz dieser Einwendungen und Einschränkungen 
stehe indessen auch ich selbstverständlich nicht an, die 
Entfernung aller Gallensteine — das Wort „aller“ ist 
zu betonen — als etwas sehr wesentliches anzusehen, 
als einen Factor, vor allem Anderen geeignet, eine wirk¬ 
liche Ausheilung der krankhaften Processe oder wenig¬ 
stens einen Zustand praktischer Heilung — den der 
Beschwerdelosigkeit — herbeizuführen. 

Aber in der Praxis ist diese Austreibung aller Gal¬ 
lensteine so gut wie immer ein Ding der Unmöglichkeit 
oder mit Gefahren verknüpft, die diesen Weg als eine 
Austreibung des Teufels durch Beelzebub und die ope¬ 
rative Entfernung als den minder gefährlichem erschei¬ 
nen lassen. 


Diese Unmöglichkeit und diese Steigerung der Gefah¬ 
ren durch forcirte Steinabtreibungsversuche nimmt nur 
Der leicht, der sie nicht kennt. 

Von den Schwierigkeiten, die sich einer völligen Ex¬ 
pulsion der Gallensteine entgegenstellen, ist zunächst 
die grosse Anzahl der Steine zu nennen. Nur in einer 
verschwindenden Minorität der Fälle gelangt die Ge- 
sammtzahl der Concremente, die bekanntlich mehrere 
Hundert betragen können und oft genug betragen, zur 
Ausstossung. Und es ist dies ja auch kein Wunder. 
Die Gallenblase, vollgestopft mit Steinen und Sitz einer 
andauernden Entzündung, erleidet Veränderungen ihrer 
Wandungen, von denen eine augenfällige auch eine ma¬ 
kroskopische Verdickung der Wandungen ist. Diese 
Verdickung bedeutet aber, wie bekannt, nicht eine 
Hypertrophie der Muscularis und demgemässe Steigerung 
der expulsiven Kraft, sondern vielmehr diffuse, fibröse 
Veränderungen durch alle Wandschichten und demgemäss 
eine Einbusse an motorischer Potenz, die an sich schon 
verhindert, dass die tieferen Theile des gefüllten Sackes 
entleert werden können. 

Diese Veränderung der Wandung findet sich wie bei 
dilatirten so auch bei geschrumplten Gallenblasen. 

Es soll nicht geleugnet werden, dass es Fälle giebt, 
in denen eine Totalaustreibung der Gallensteine statt¬ 
findet, jedoch ist dies nur eine ganz verschwindend mi¬ 
nimale Anzahl. Darüber sind sich heute Alle einig. 

Ein zweiter Factor ist die Grösse der Widerstände, 
die die Steine auf ihrer Wanderung zu überwinden 
haben. 


Das Lumen des Cysticus ist ein sehr geringes, 
einen normalen Cysticus kann ein Concrement° seil 
nur von Hanfkorngrösse, nur mit grosser Gewalt’ hinei 
gedruckt werden. Ferner beschreibt der Ductus cys 
cus kurz vor seinem Abgang aus dem Blasenhals ei 
Krümmung gegen den Fundus der Gallenblase h 
und ist mit dieser entweder verwachsen oder dur 
eine Art kurzen Mesenteriums an diese eng angeheft 
Auch enthalt er eine zwar längs verlaufende, aber kc 
kenzieherartig gedrehte Schleimhautfalte. Bei bedeute 
der Ausdehnung der Gallenblase durch Steine mi 
daher zu dem schon erschwerenden Factor der anset 
renen Enge des Ganges noch der zweite einer Compn 

B,0 HJ PK a .T n K her durch die ßlase hinzu?reten P 
Der Choledochus ist weiter, aber sein 

bietel ™ ^de U ies SeW H°r“^° d d 


schwer zu überwinden ist. Die Papille ist verhältniss¬ 
mässig unnachgiebig. Nun ist es ja allerdings richtig, 
dass die Wandungen der grossen Gallengänge einerseits 
im Leben weit dehnbarer als nach dem Tode sind und 
andererseits wiederholte Durchtreibungen von Steinen, 
womöglich verbunden mit länger dauernder Gallenstauung, 
auch eine chronische Erweiterung der grossen Canäle 
oft bedeutenden Grades setzen. Aber dies hervorgehoben 
und sogar zugegeben, dass selbst die Papilla duodenalis, 
wie Naunyn nicht ohne Widerspruch behauptet, gleich¬ 
falls relativ dehnbar sei, so steht doch das fest, dass 
Steine, die über erbsengross sind, auf keinerlei Weise 
passiren können. Wenn von chirurgischer Seite (Löb- 
ker) 2 ) das Passiren eines noch etwas grösseren Steines 
durch die Papille mitgetheilt wird, so ist dabei die be¬ 
gleitende Bemerkung nicht zu übersehen, dass die Pa¬ 
pille sich iu einem derartigen Zustand geschwüriger 
Zerstörung befand, dass die operative Entfernung die¬ 
sem Entfernungsversuch der Natur unbedingt als das 
Gefahrlosere vorgezogen werden muss. 

In seiner „Klinik der Cholelithiasis“ glaubte Nau¬ 
nyn als Grenze der Passagemöglichkeit noch Haselnuss¬ 
grösse angeben zu sollen. In der Düsseldorfer Discos- 
sion reducirte er seine diesbezüglichen Angaben auf 
Steine von Erbsengrösse. Steine, die grösser sind, passi¬ 
ren nicht auf natürlichem Wege ins Dnodenum. 

Die Möglichkeiten des weiteren Verhaltens solcher 
grösserer, nun im Cysticus oder Choledochus befindlichen 
Steine sind folgende: 

Erstens: Die Steine bleiben dauernd eingeklemmt. 

Sie können in dieser Situation ganz beschwerde- und 
harmlos für den Träger bleiben oder sie bewirken ent¬ 
zündliche oder geschwürige Veränderungen an der 
Schleimhautstelle, an der sie eingebettet sind, oder -- 
mit oder ohne Geschwüre — sie wirken total ohstrni- 
rend und rufen ein dauerndes und vollkommenes Hin¬ 
derniss für den Gallenabfluss, chronischen Icterus hervor, 
zu dessen Beseitigung, wenn, interne Curen erfolgloswa¬ 
ren, der Chirurg hinzugezogen werden muss. 

Zweitens: Die Steine gehen durch Fisteln ab. 

Besonders ist hier die Communication zwischen Chole¬ 
dochus und Zwölffingerdarm, die Choledochoduodenal- 
fistel zu erwähnen. Wenn auch Naunyn Recht hat, 
wenn er in dieser Fistelbildung ein recht zweckmässiges 
Conamen sanandi naturae sieht, so ist doch zu bemer¬ 
ken, dass die Bildung der Fistel selbst kein so ganz 
harmloser Vorgang ist. Es hängt von der Brüskheit 
des Durchbruchs ab, ob vorher durch Verklebungen nnd 
Verwachsungen die Bauchhöhle genügend abgeschlossen 
und vor Infectionen geschützt ist. Trifft dieses natur- 
gemasse Bedenken schon für die Choledochoduodenalfistel 
diese in der That einfachste und mit dem geringsten 
Aufwand von Verklebungen zu ermöglichende Fistel — 
zu, so ist dies noch weit mehr der Fall bei den Cora- 
municationen zum Pylorus und zum Qoercolon. Ganz 
abgesehen davon, dass auch Perforationen in der Leber¬ 
substanz, selbst mit nachfolgender Abscessbildung da¬ 
selbst möglich sind. 

Drittens: Es erfolgt ein Durchbruch in kein Nach¬ 
barorgan, sondern in die Bauchhöhle mit seinen bekann¬ 
ten Folgen. 

Wer wollte zu entscheiden wagen, welche Communi¬ 
cation im gegebenen Falle sich anbahne und mit wel- 
| nte üsitat der pathologische Process sich abspiele? 
Wer kann wissen, wie gross die Steine sind, die man 
sich anschickt, in Bewegung zu setzen ? Wer kann mit 
gutem Gewissen bei diesem Tappen in ägyptischer Doa- 
kelheit eine Massnahme befürworten, die, wie ein forcir- 
ter Abtreibung*versuch, alle Chancen für eine Ver¬ 
schlimmerung der Situation, ja erst ein Schaffen von 

■) WitUieiluugen aus den Greuzgeb. 1, c. 
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Gefahren ans einer bisher relativ harmlosen heraus in 
sich birgt und so gut wie keine Chance hat, eine Hei¬ 
lung her beizu führen?! 

Man wird vielleicht ein wenden: Aber, wenn man bei 
vorhergegangenen Abgängen — theils freiwilligen, theils 
erzwungenen — nur lauter kleine Concremente vorfand, 
ist man da nicht, wie es in der That von vereinzelter 
Seite geschehen, zu dem Wahrscheinlichkeitsschluss be¬ 
rechtigt, es handle sich in diesem Fall auch bei den 
zurückgebliebenen Steinen nur um Bildungen von sol¬ 
cher Kleinheit, dass die Passage durch die Gallengänge 
anstandslos erfolgen würde? Hat man in solchen Fäl¬ 
len nicht die Verpflichtung, die günstige Chance totaler 
Expnlsion durch alle bekannten Steinabtreibungsmittel 
auszunutzen ? 

Die Antwort lautet, dass dieser Wabrscheinlichkeits- 
schluss durch nichts gerechtfertigt und ein völlig will¬ 
kürlicher ist. Die praktische autoptiscbe Beobachtung 
ergiebt, dass bei einer bedeutenden Vielheit von Gallen¬ 
steinen sich neben noch so vielen kleinen, so gut wie 
regelmässig, eine ganze Anzahl von grösseren und gros¬ 
sen Steinen vorfindeD. Ueberdies ist bei längerer Dauer 
der Cholelithiasis, wenn es sich um viel Steine handelt, 
die Gallenblase selbst — wie schon angedeutet — in 
einer grossen Reihe von Fällen derartig verändert und 
in ihrer Muskelkraft geschädigt, dass selbst bei durch- 
gehends kleinen Steinen eine völlige Entleerung des 
Sackes durch Einbusse der mechanischen Kraft unmög¬ 
lich ist. 

Ein zweiter Einwand könnte der sein: Wie aber» 
wenn die Gallensteine nur in den grossen Gallengängen 
und dort autochthon entstanden sind, Fälle, in denen 
wir also auf Muskelkraft der Gallenblase gar keine Rück 
sicht zu nehmen brauchen und in denen die Steine er- 
fahrnngsgemäss klein sind, Fälle, in denen überdies die 
Steine als fast reine Bilirubinkalksteine ein besonderes, 
diagnosticirbares Stigma haben? Wäre hier nicht eine 
Abtreibungscur chancenreich und deshalb angezeigt? 

Es ist hierauf folgendes zu erwidern: Dass Gallensteine 
nur in den grossen Gallengängen entstehen, ist ein 
sehr seltenes Vorkommniss, in knapp 2 pCt. der Fälle 
sich ereignend; dass Gallensteine in den Gallengängen 
neben Steinen in der Gallenblase sich bilden, ist ein 
häufigeres Ereigniss. Gewöhnlich sind in den Gallen¬ 
gängen Vorgefundene Steine dort nicht entstanden. Sie 
stammen aus der Blase und sind, wenn sehr gross an¬ 
getroffen, am Fundort nur gewachsen. 

Es ist daher, selbst aus dem Abgang reiner Bilirubinkalk¬ 
steine und selbst, wenn man diese als höchstwahrscheinlich 
in den Gängen entstanden ansieht, kein weiterer Schluss 
zu ziehen, als dass auch in den Gallengängen Concre¬ 
mente entstanden sind. Ein Schluss auf ein Freibleiben 
der Gallenblase von Neubildungen ist ebenso wenig 
gerechtfertigt, wie ein solcher auf die Grösse der Con¬ 
cremente. Für die ganz kleinen in den Gallengängen 
liegenden, in ihnen entstandenen oder in sie hineinge¬ 
schwemmten Concremente bedürfen wir übrigens auch 
gar keiner Abtreibungscur. Diese werden, wie tausend¬ 
fältige Erfahrung zeigt, einfach mit dem Gallenstrom 
und der normalen Peristaltik der Gallengänge heraus- 
geschwemrat, meist mit gar keinen, oft nur mit sehr 
geringen unbestimmten Beschwerden, die nicht in dem 
bekannten Bilde der Gallqnsteinkolik auftreten. 

Es giebt aber, wird vielleicht als Drittes eingewendet 
werden, Solitärsteine, mit deren Abgang in der That 
eine völlige Expulsion der Gallensteine stattgefunden 
hat. Wenn man auch zugiebt, dass diese Solitärsteine 
selten seien, so sei doch eine energische Abtreibungscur 
im Hinblick auf diese Möglichkeit nicht ungerechtfertigt. 

Es genügt demgegenüber ausser dem Hinweis auf die 
relative Seltenheit die Bemerkung, dass die Solitärsteine 


meist gerade zu den grössten Bildungen gehören, von 
einer Grösse, die ein Passiren per vias naturales ganz 
indiseutabel macht und die xai’ ^o'/r'v nur durch Fis¬ 
teln ins Duodenum oder andere Darmtheile gelangen 
können. 

Also, um es noch einmal hervorzuheben, der völlige 
Abgang der Steine ist etwas praktisch so gut wie nie 
zu Erreichendes, und eine partielle Abtreibung ist eine 
Bruchstückarbeit, die weder die Mühe noch die Schmer¬ 
zen verlohnt, die wir dem Patienten auferlegen, ganz 
abgesehen von dem unbekannten Gefahrenrisico, in das 
wir in jedem einzelnen Fall unsere Klienten verwickeln 
und für das wir schon deshalb eine Verantwortung zu 
übernehmen keine innere Berechtigung haben, weil wir 
diesen Gefahren — oder im besten Fall Schmerzen, 
Mühen, Geldaufwendungen — kein Aequivalent wahr¬ 
scheinlicher Heilung gegenüberstellen können, nicht ein¬ 
mal längerer Beschwerdelosigkeit. 

Man hat, um diesen Punct zu berühren, die Expul-, 
sion der Gallensteine als causale Therapie hingestellt, 
aber dies ist nur zur Hälfte richtig. Wir müssen uns 
doch erinnern, dass die Cholelithiasis als Krankheit für 
uns eigentlich weder mit der Gallensteinbildung anfängl, 
noch damit aufhört, sondern dass die eigentliche Aetio- 
logie für die Concrementbildung und das die Koliken 
Ueberdauernde eben ein infectiöser, steinbildender Ka¬ 
tarrh der Gallenblase und der Gallengänge ist. Die¬ 
ser Katarrh ist, wie wir wissen, als verursacht anzu¬ 
sehen durch die zur Gruppe Bacterium coli gehörigen 
Mikroorganismen 3 ). 

Ein streng causales Heilverfahren hat also in erster 
Reihe die Beseitigung des Katarrhs anzustreben. 

Nun ist es richtig, dass die durch den Katarrh ge¬ 
bildeten Fremdkörper im Circulus vitiosus zur weiteren 
Unterhaltung des Katarrhs sicher viel beitragen und 
demgemäss ebenso ihre Entfernung wesentliche Chancen 
zur Ausheilung giebt. Aber im Grunde muss man, wie 
schon eingangs bemerkt ist und hier wiederholt werde, 
eingedenk sein, dass der Katarrh schon vor der For¬ 
mation von Gallensteinen bestand und auch noch nach 
ihrer Abtreibung vorläufig weiter besteht, und dass so¬ 
mit die Entfernung aller Gallensteine, selbst mit einem 
Mal — gleicbgiltig ob intern oder operativ — sicherer 
den Effect des Katarrhs und den secundären Anlass zu 
Beschwerden, als den eigentlichen Processus peccans 
beseitigt. 

Trifft dies schon bei dem Theorem gleichzeitiger to¬ 
taler Concrementexpulsion zu, so ist es noch weit mehr 
der Fall bei der praktischen Unmöglichkeit, diese beste 
der Bedingungen, intern behandelnd, zu schaffen. Hier 
verschlimmern wir durch länger fortgesetzte Abtreibungs- 
curen auch die causalen Verhältnisse. Im besten Fall 
nützen wir nichts. Wir müssen uns die Thatsache ins 
Gedächtniss rufen, dass dieser ätiologische Katarrh an 
sich, wenn er auch langdauernd, doch nicht immer ein 
ewiger ist, sondern, sich selbst überlassen, in vielen 
Fällen schliesslich ausheilt. Wir wissen durch Nau- 
nyn’s klassische Forschungen, dass in vielen älteren 
Fällen die Galle wieder steril gefunden ist, dass das 
Bacterium coli nach einer gewissen Zeit abstirbt, ein¬ 
geht. Erregen wir nun bei bestehendem Katarrh be¬ 
wusst eine Steinwandernng, so ist die Verschleppung in- 
ficirter Galle durch Rückstauung in bisher nicht inficirte 
Gebiete sehr naheliegend, eine Steigerung der Inflam¬ 
mation der Gallenblase desgleichen. Ferner ist es ein 
Factum, dass die Steinwanderung ins Duodenum einer 
neuen Mikroorganismeninvasion vom Zwölffingerdarm 
her Thür und Thor öffnet, also bei erloschenem Katarrh 


3 ) Der Katarrh ist an sich nicht eitrig. Eitrig wird er nnr 
durch Hineingelangen von Staphylo- und Streptococcen. 
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die nabe Möglichkeit einer Restitutio in peius bedeuten 
würde. 


Es kann folgendes eingewendet werden: Alle For¬ 
scher sind darüber einig, dass die erste Vorbedingung 
zur Entstehung eines bacteriellen Katarrhs in einer 
Stauung des Gallenflusses zu sehen ist, deren Ursache 
allerdings im speciellen Fall nicht immer durchsichtig 
ist. Also ist eine Beförderung des Gallenflusses eine 
richtige, auch ätiologisch treffende Massnahme und die 
Anwendung von Cholagogis indicirt. 

ln der That eine ausgezeichnete und wirklich ätiolo¬ 
gisch wirkende Massnahme, aber in erster Reihe pro¬ 
phylaktisch wirkend, verhindernd, dass ein guter Boden 
für einen etwaigen späteren Katarrh vorbereitet werde. 
Indess auch bezüglich der Heilung eines bestehenden 
Katarrhs werden Cholagoga von guter Wirkung sein, 
wird man sagen. Ein regelmässiger und sogar gestei¬ 
gerter Gallenstrom wird eine schnelle Ausscheidung in- 
ficirter Galle Jim Gefolge haben, an ihre Stelle gesunde 
treten lassen und den Katarrh zur Ausheilung bringen. 

Gewiss! Nur, meine ich, soll man zu vermeiden 
suchen, dass Steinwanderungen durch die Anwendung 
von Cholagogis direct oder indirect erregt werden; 
denn Sternwanderung schadet meiner Meinung, da doch 
keine völlige Entleerung erreicht wird, bezüglich des 
Katarrhs mehr, als die Anregung des Gallenstroms 
nützt. Bei Anwesenheit von „stets herdenartig auftre¬ 
tenden" Steinen in der Gallenblase ist die schnelle Cir- 
culation der gestauten inficirten Galle und ihr schneller 
Ersatz durch frische auch mehr Theorie als praktisches 
Ereigniss. Und wenn dieser Ersatz nicht schnell geht, 
recht schnell sogar, so wird die neu eintrotende Galle 
ebenfalls infleirt und es ist nichts gewonnen. 

Es sei überdies an das Ebengesagte erinnert, dass 
dieser Katarrh auch eine gewisse Neigung hat, von 
selbst auszuheilen, wenn man ihn und die Gallenblase 
in Ruhe lässt. Da, meine ich, ist es bei Abwägung 
aller Factoren besser von der Anwendung der Chola¬ 
goga in irgend stärkerem Grade abzusehen, uni so mehr, 
als sie alle nicht sicher sind, selbst die besten, wie Sa- 
licylate und die gallensauren Salze, vom Olivenöl gar 
nicht zu reden, als sie alle mehr oder minder appetit- 
verderbend sind, und um so mehr als die erstrebte 
cholagoge Wirkung — wie mit Recht immer wieder 
betont wird und betont werden muss — am massvoll- 
sten, sichersten und angenehmsten durch eine gemischte 
Mahlzeit erreicht wird. 


Aber, seien wir ehrlich, man hat sich bei derAnwen 
düng der Cholagoga ja gar nicht mit dem Wollen ii 
dem eben geschilderten Rahmen begnügt; man hat dii 
Cholagoga vornehmlich als Abtreibungsmittel von Stei 
nen angewandt, im Gedanken an eine zu erzielendi 
Steigerung des Gallendrucks in den kleineren un< 
grösseren Gallengängen, und die Propheten der einzel 
nen Mitiel haben auch nie verfehlt, abgegangene Con 
cremente als Corpus delicti des angestrebten und er 
reichten Erfolges triumphirend zu demonstriren. Stein 
abtreibend, um diesen umstritteneh Punct hier zu be 
rühren, können die Cholagoga als Cholagoga aber eigent 
lieh gar nicht wirken. Die besten Cholagoga bewirket 
eine wirkliche Vermehrung der Gallensecretion abei 
von der suppomrten dauernden, grösseren Drucksteiae 
rnng im Gallengangsystem kann keine Rede sein wei 
— wie Naunyn schon schlagend hervorhebt — be 
einem irgendwie wesentlich übernormalen Druck in dei 
Gallenwegen keine SecreUon von Galle mehr statthabe! 
kann, vielmehr die bereits secernirte resorbirt wird 
Wenn die Cholagoga wirklich steinbewegend wirken sc 
liegt es in der Abführwirkung dieser Mittel Wii 
wissen, dass die Peristaltik der Gallenblase und de' 
grossen Gallengange durch die Peristaltik des Duode 


nüms reflectorisch ausgelöst wird. Eine besondere In- 
dication für die Anwendung echter, gallentreibender 
Mittel indess ist die völlige Obstruction des Choledochns. 
Vermehren wir hier die Menge der hinter dem Stein 
angestauten Galle für längere Zeit, so wird hier zwar 
ebensowenig wie in anderen Fälle eine wesentliche 
Drucksteigerung eintreten; aber die mässige genügt, 
um oft eine beträchtliche bleibende Erweiterung der 
Gallengänge hervorzurufen. Diese ist für eine günsti¬ 
gere Umlagerung des Steines, die Wiederherstellung 
eines partiellen Gallenabflusses oft von practisch wesent¬ 
licher Bedeutung. 

Nehmen wir den Gedankengang unserer Betrachtung 
noch einmal auf: Wir haben gesehen, dass die bisherige 
Art interner Gallensteinbehandlung so gut wie keine 
Chance gewährt, zur Erreichung befriedigender Dauer¬ 
resultate, weder nach dem Gesichtspunct causaler noch 
dem symptomatischer Therapie. Wir müssen uns eben 
damit resigniren, dass die Gallensteinkrankheit durch 
interne Mittel geheilt — im eigentlichen Sinne — über¬ 
haupt nicht werden kann. Es ist zuzugestehen, dass die 
Chirurgie hierzu durch die einzeitige und totale Entfer¬ 
nung aller Coucremente viel bessere Bedingungen schafft, 
wenn allerdings auch sie keine sichere Heilung des 
concrementbildenden Processes gewährleistet, wie die 
Recidive nach Operationen beweisen. 

Die Besserungen und anscheinenden Heilungen, die in 
so reicher Zahl bei interner Behandlung im Sinne von 
Abtreibungscuren verzeichnet werden, sind keine eigent¬ 
lichen Heilungen. Die Besserungen sind als zu Stande 
gekommen anzusehen ohne und sogar trotz dieser Mass¬ 
nahmen. Ungerechtfertigter weise hat man Abtreibungs¬ 
curen Erfolge gutgeschrieben. Nur Verschlimmerungen, 
die im Verlaufe von Abtreibungscuren oder im Anschluss 
daran Vorkommen, sind mit Recht auf ihr Conto zu 
setzen. 

Es ist eigentlich schwer verständlich, wieso diese 
ganzen eben geschilderten Verhältnisse so lange Zeit 
unberücksichtigt oder verkannt bleiben konnten und 
nicht der practisch richtige, sehr naheliegende und sehr 
einfache Weg interner Behandlung eingeschlagen wurde, 
zumal doch zwei Reihen von Facten längst vorhanden 
uud bekannt waren, welche anf diesen Weg hinwiesen. 

Die eine Reihe der Facten besteht in den grossen 
Statistiken der Häufigkeit von Gallensteinen, die aus 
dem Sectionsmaterial bedeutender Krankenhäuser wäh¬ 
rend längerer Zeitabschnitte gewonnen worden sind uDd 
die in ihren Ergebnissen gut übereinstimmen. Diese 
lehren, dass bei jedem zehnten zwischen 30 uud 55—60 
Jahren Verstorbenen sich Gallensteine vorfinden; bei 
Greisen über 60 Jahren in jeder vierten Leiche*). Uud 
in einer sehr grossen Zahl der Fälle ist das sicher ein 
zufälliger Befund gewesen, die Kunde von einem patho¬ 
logischen Process, der während des Lebens des Besitzers 
sieh diesem durch keinerlei Anzeichen verrathen hatte. 
Dieser letztere Pnnct stimmt auch mit unseren ärztlichen 
Erfahrungen überein ;• denn wohl Keiner von uns hat 
durchschnittlich jeden vierten Patienten von 60 Jahren 
an Gallensteinen zu behandeln, während wir wissen, 
dass er nach der Statistik dringend verdächtig ist, im 
glücklichen Besitz von solchen zu sein. 

Iu demselben Sinne spricht auch die zweite Reihe 
von Ihatsachen, die einfach aus tausendfachen Beobach¬ 
tungen der Praxis sich ergeben: Die symptomatische La¬ 
tenz der Cholelithiasis und die absolute Beschwerdelosig- 
keit des Trägers oft für lange Jahre, viele Jahrzehnte. 


) 13 r o ck b au d - Manchester traf bei Frauen über 60 Jan- 
n- .'' , . eibliclie Geschlecht hat bekanntlich ganz beson- 
Concremente'an ^ Cholelithia8is — in jedem zweiten Fal!e 
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Man kann kaum einen Aufsatz über Cholelithiasis 
lesen, ohne anf dieses Accidens hingewiesen zu sehen. 
Aber es ist meist das Schicksal dieses Factums gewe¬ 
sen, dass in der allgemeinen Praxis die Latenz ver¬ 
kannt, und, nach einem eventuell multiplen Steinabgang 
infolge vorangegangener Kur als Heilung ausgegeben 
wurde. Aber auch in den Fällen, in denen dieser Zu 
stand richtiger gewürdigt war, wurde der therapeutisch 
principiell wichtige Gesichtspuncl der Latenz nicht er¬ 
fasst und verwerthet. Wenn eine grössere oder klei¬ 
nere Reihe von Gallensteinkoliken , irgendwo erfolgte, 
glaubte man immer in einer Abtreibungskur die besten 
Chancen für spätere Ruhe und Beschwerdelosigkeit zu 
sehen. 

In Wahrheit aber muss das ganze Stre¬ 
ben unserer internen Therapie darauf ge¬ 
richtet sein, die wichtige Lehre des eben 
Geschilderten ziehend, die Cholelithiasis 
latent zu erhalten und, wo sie aus dieser 
Latenz hervorgetreten, wieder in die¬ 
selbe zu rückzu führe n. Das ist der Kern- 
punct der Sache. 

Seit einer Reihe von Jahren sind mir diese An¬ 
schauungen geläufig und habe ich danach die mir vor¬ 
kommenden Fälle von Gallensteinkrankheit behandelt. 
Wenn sich ihre Zahl auch nicht mit den grossen Beob- 
acbtungsreihen vielbeschäftigter Karlsbader und anderer 
Collegen vergleichen lässt, so ist es doch im Laufe der 
Zeit eine ganz stattliche Anzahl geworden, welche die 
Bildung eines Unheils gestattet. Mit grosser Freude 
und Befriedigung ersah ich, dass dieser Standpunct der 
Behandlung, diese Auffassung des praktischen Problems 
unserer internen Cholelithiasistherapie auch auf dem 
Düsseldorfer Congress getheilt wurde, so von Herr¬ 
mann-Karlsbad und Naunyn, dessen dort beschrie¬ 
bene Art von Karlsbader Kur, im Princip wie im Detail 
ganz der von mir — 'unabhängig von ihm — geübten 
Behandlung entspricht. Naunyn sagt im Schlusswort 
der Düsseldorfer Discussion: „Es ist kein wahreres 
und wichtigeres Wort in dieser ganzen Discussion ge¬ 
sprochen worden, wie das von Herr mann, der ge¬ 
radezu sagt, die hauptsächlichste Aufgabe der internen 
Therapie sei es, das Gallensteinleiden nicht sowohl zu 
„heilen“, als in den Zustand von Latenz zurückzuführen, 
in dem es von so vielen Menschen getragen wird — 
ohne Beschwerden und ohne Schaden“. 

Auch in der neuerlich erschienenen Abhandlung von 
Joh. Müller 6 ) wird es direct ausgesprochen: „Das 
Hauptziel der internen Therapie ist ja, eine Latenz zu 
erreichen; erst in zweiter Linie und in besonderen Fäl¬ 
len suchen wir die Austreibung von Steinen zu unter¬ 
stützen“. 

Das ist also, wie gesagt, das moderne praktische Pro¬ 
blem, das gelöst werden soll und auch ganz gut lösbar 
ist. Wie schon angedeutet, ist die Aufgabe eine dop¬ 
pelte. Erstens müssen wir darauf ausgehen, bei den 
Patienten, die durch einen oder mehrere frühere An¬ 
fälle als gallensteinkrank ausgewiesen, zur Zeit aber 
beschwerdefrei sind, die bestehende Latenz des Leidens 
möglichst weiter zu erhalten. Zweitens müssen wir 
versuchen, in denjenigen Fällen, in welchen der Patient 
gegenwärtig durch anhaltende Beschwerden gequält wird, 
die Latenz wieder herbeizuführen 

Wir wissen, dass bei einer Häufung von Koliken eine 
Steigerung der entzündlichen Vorgänge im Gallengang¬ 
system, ein Aufgepfropftsein acuter Entzündung auf die 
chronische statthat. Das beste Mittel, diese acute In¬ 
flammation und die Neigung zu Steinwanderungen zu 
beseitigen, ist Ruhe. Ich lasse solche Patienten eine 

s ) Docent Joh. Müller, Würzbarger Abhandlungen, 1. 
Band, Heft 2. 


directe Ruhecur durchmachen. Das ist nicht dasselbe, 
wie die Verordnung kurzer Ruhe, die von Alters her 
und mit Reell t bei jeder einzelnen Gallensteinkolik ge¬ 
übt und die nach völligem Ablauf der einzelnen Kolik 
wieder aufgehoben wird, sondern, was ich meine, ist 
eben, wie gesagt, eine Ruhecur von mehreren Wochen. 
Dieselbe wird in schwereren Fällen die ersten 8 —10—14 
Tage durchaus im Bett durchgemacht. Dann tritt bei 
Nachlassen oder bereits eingetretenem Verschwinden der 
acuten Beschwerden bei ihnen, wie bei leichteren Fällen 
•von Anfang an, an die Stelle der Bettruhe Liegen auf 
weichen, bequemen Fauteuils in leichter, nicht beengen¬ 
der Kleidung — wenn es die Jahreszeit und äussere 
Umstände gestatten, auf weichen, bequemen Liegesesseln 
im Freien. 

Ich lege auf das Innehalten einer mindestens acht¬ 
tägigen andauernden und absoluten Ruhe bei Beginn 
der Behandlung nach frischen Anfällen einen prinzipiel¬ 
len Werth. Der Uebergang aus dem Bett auf das 
Sopha oder den Gartenfauteuil ist insofern schon eine 
Milderung dieser Forderung, als bei diesen Liegegele¬ 
genheiten erfahruugsgemäss die Ruhe nicht so stricte 
innegehalten wird. 

Dann kommen — bei leichteren Fällen also in der 
zweiten bis dritten, bei schwereren in der dritten bis 
vierten Woche — während weiterer 8—14 Tage Ver¬ 
ordnungen von Ruhe für je ca. 3 Stunden Vormittags 
und Nachmittags, in der Zwischenzeit mit leichten kör¬ 
perlichen Bewegungen, kleinen, nicht anstrengenden 
Spaziergängen etc. 

Das ist aber selbstverständlich kein starres Schema. 

Für mich ist bei unseren Bestrebungen, länger dauernde 
Latenz anzubahnen und wiederherzustellen, die Ruhe so 
sehr das wirksamste Agens, das Eigentlichste der The¬ 
rapie, dass ich absichtlich hier dieses Moment ganz in 
den Vordergrund gestellt habe, losgelöst von Allem; 
denn alles Andere ist nur Beiwerk, sehr angenehmes, 
unterstützendes, wichtiges — aber eben nur Beiwerk. 

Zu diesen werthvollen Unterstützungsmitteln gehören 
warme Kataplasmen, Trinkeuren, Diät und einige an¬ 
dere Massnahmen. 

Auch die Naunyn 'sehe „Karlsbader Kur“ ist im 
Grunde eine Ruhekur, dementsprechend, was ich das 
leichtere Regime nenne. „Ich lasse“, beschreibt er sie, 
„die Kranken durch 3—4 Wochen zweimal täglich je 
3 Stunden, d. h. von '/ 2 9 bis '/ 2 12 und von 3 bis 6 
liegen und grosse, dicke Kataplasmen von Leinsamen¬ 
brei auttegen. Dabei werden Vormittags und Nachmit¬ 
tags jedesmal 3—4 Gläser (a 100 Grm.) Karlsbader 
Wasser getrunken — viel besser das künstliche Was¬ 
ser! — aber durchaus nicht Lösungen von Karlsbader 
Salz“. 

Neben der Ruhe verdienen warme Kataplasmen auf 
die Lebergegend als wichtiges Unterstützungs- uud Be¬ 
ruhigungsmittel Erwähnung. Die angenehmste Art der 
Kataplasmen sind die modernen Thermophore, wenn sie 
nicht zu schwer empfunden, besonders für Benutzung 
während des Liegens im Freien. Die warmen Umschläge 
werden je 2—3 Stunden Vor- und Nachmittag ange¬ 
wandt. Erwähnen möchte ich, dass ich im letzten Som¬ 
mer in meinem Hause in drei schweren Fällen das sehr 
intensiv wirkende Fango ca. 4 Wochen lang täglich für 
nur eine Stunde als Kataplasma zur Anwendung brachte 
und constatiren muss, dass ich mit dem Erfolg ausser- • 
ordentlich zufrieden bin. 

Das Trinken von warmen Natronwässern und insbe¬ 
sondere der warmen glaubersalzhaltigen Natronwässer, 
deren vornehmster Repräsentant Karlsbad ist, ist nach 
allgemein ärztlicher Erfahrung von unbedingt günstigem 
Einfluss auf den Verlauf der Cholelithiasis. Die Wässer 
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wirken katarrhheilend, also — wie Herr mann mit 
Recht betont — Latenz herbei führend. 

Wieso diese Wirkung des Genaueren zustande kommt 
sei hier um so weniger erörtert, als gerade diese Frage 
noch eine sehr dunkle ist und sehr verschieden beant- 
wortet wird. Nur. so viel sei bemerkt, dass es jeden¬ 
falls nicht eine steinabtreibende Wirkung ist, die hier 

umstr i| I)er Einfluss a,s Cholagogum ist ein 

umstrittener, jedenfalls nur massiger. Auch die purga- 

r ?ff rk t nn ? kann es nicht sein ’ die »Hein den günsti- 
fZo, ES kervo r rnft - Pur gantia wirken steinwande¬ 
rungserregend und so sehr für die Herbeiführung der 

so sX e ‘ n | !/? D, l re Da L rrafunc tion von Wichtigkeit ist, 
1“ " ,rd d,e Erreichung dieses Zieles durch über¬ 
mässige Darmfunction vei hindert. Ich finde auch bei 
;w.!n n . y ?* bei der Besc hreibung seiner „Karlsbader Kur“ 
er räth Gedanke “ zwisch en den Zeilen. Auch 

n i , enS8 deS Karlsbader Wassers einzusclirän- 
sern nrn Verordnete ZahI von 6-8 kleinen Glä- 

wenn P H,ei n” ZU V ' e WÜ !“ de ’ das heisst ioch wohl, 
übe Vof D S,S , ?i ne Stärker ,axirende Wirkung aus- 

Peratur dor n n r ’ ttenem . Werth Scheint die Tem¬ 
peratur der Quellen zu sein. 

v k l ess . gleichgiltig, welcher Factor resp. welche Summe 
von Factoren wirksam sei - die Thatsache günstiger 

® ee lr Dg ?w 1 GSt ' UDd daS ist die ff a <Wche. 

iis wäre eine Unterlassungssünde, bei einer gegen Cho- 
w e h ' as,s s J!? r chteten Kur sich dieses grossen und altbe- 

oh b ^ KarUhnH 111 '^ / 68 * 656 " Z “ W0,len; nnr möchte ich, 
dPn%ft, b d ’.. V,C i7 etC - ,r ? endwie ™ nahe zu treten, 
erwpitprn T ” ™ nk f mkeii von Trinkkuren dahin 
erweitern, dass auch andere als die bisher genannten 

Quellengruppen — wenn richtig verwandt — dieselben 

dass 8 ' t rmft r d ,ge rf e i tigen - W ~ s ka ™ Ä 
Skuhäi.? 4 d Ulller stützung die mir der Homburger 

Snnrnm T?™ ~ als ° eine Kochsalzqualle - warm 
f°.™ bot ’ ausserordentlich zufrieden war. Auch 

Ser uan, olpT gar nicht ’ dass ähnliche 

k.h ganZ S leic hwerthige Beobachtungen, wie in Karls- 

fhnlpm^ ^ anderen durch ärztliches Urtheil als bei 
Na?? !T'clZ "• Q ,° elIen ZU Tage trete “ dürften. 
Nahen 7 undTS ^ ebpnfa,ls nicht a °f die reinen 
zu sZn lanbersa ! zwas f r; er geht sogar soweit, 
zn sagen, dass auch reines, heisses Wasser knrms^iJ 

Kreiste? Bebandlun e der Cholethiasis gute 

frefvon dir 4 K IC M SCh / tZe Trinkku ren, vorsichtig und 
ei von der Absicht jeder extremen Wirkung geleitet 

möpMp Sa8t V Se , bStVerständIich gleichfalls sehr hoch aber 
möchte nochmals betonen, dass die wichtigste Massrege 

tTon lH d r, he fi rStellUng der Latenz bei actl ter Inflamma 

"” bedta * t f8r - 
M sg&zfjr® r sie r 

lasse ich allerdings gern ganz meiden Kaffee 

Vorschlag gemacht worden reit 
recht oft zu nehmpn m • . , lcüe Mahlzeiten 

frage sehr geschätzten^ SoitP eina , r ’ In der Cholelithiasis- 
in der Nacht g ?or d o?t' LTl l° 8ar eine Mahlzeit 
Vorschläge sich herleiten I? h aus dftm diese 
steinabtreibend gewirkt w. r H der - daSS cbola g°g und 
einandergesetzt,jrttar ans- 

Smn, wenn es sich um in den rin 8 » nur dann einen 

Steine handelt. Wer aber r“F eDgange ” ,nca rcerirte 
vver aber Latenz anstrebt, wird im 


Gegentheil den Patienten vorschreiben, darauf zn achten 
dass sie sich nicht durch massige Mahlzeiten überladen 
und ungewollt durch stärkere Action von Magen nnd 
Duodenum und deren reflectorischen Einfluss auf die 
Gallengangperistaltik Steinwanderungen erregen. 

Sodann müssen noch eine Reihe von Massnahmen all¬ 
gemeinen Characters besprochen werden. Es ist selbst¬ 
verständlich, dass die Kleidung eine leichte und nicht 
beengende sein muss. Gallensteinkranke Franen dürften 
kein Gorsett tragen. Ferner sei darauf hingewiesen 
dass corpulente Gallensteinkranke, männliche wie weib¬ 
liche, wirklich stützende und hebende Bauchbinden, wie 
bei Enteroptose, tragen sollten. Ich habe dies regel¬ 
mässig angeordnet und bitte um Nachprüfung. Ich 
glaube, man wird allgemein so mit dem Nutzen dieser 
Verordnung zufrieden sein, wie ich. 

Von vielen Seiten, in fast allen Lehrbüchern, finden 
wir starke Körperbewegung, grosse Spaziergänge, be¬ 
sonders Bergtouren, Reiten, Radfahren, Turnen, Massage 
der Lebergegend u. s, w. empfohlen — wieder in dem 
Gedanken cholagoger Wirkung. 

Ich kann eigentlich nicht stark genug davor warnen. 
So sehr ich mässige, nicht mit Anstrengungen verbun¬ 
dene Körperbewegung schätze, so sehr sind alle Mani¬ 
pulationen zu meiden, die eine stärkere Erschütterung 
des Körpers besonders starke Action der Bauchpresse 
u. s. w. involviren und die unbedingt oft zu einer Ver¬ 
schiebung, zu einer Wanderuug der Steine die mecha¬ 
nische Veranlassung geben. 

Diese Schonung in Bezug anf körperliche Anstrengung, 
dieses möglichste Vermeiden aller äusseren Ursachenist, 
wie leicht ersichtlich, auch nur eine Anwendung des 
therapeutischen Princips der Ruhe und daher für wich 
ein uitegrirender Bestandteil des Regimes. Dieses Ver¬ 
halten ist nicht nur für ein paar Wochen durchzufilhren, 
wahrend welcher man in umschriebener Kur eine Rück¬ 
lührung beschwerlich gewordener Gallensteine in Latenz 
anstrebt, sondern es gilt für immer, um die Latenz mög¬ 
lichst lange zu erhalten. 

Kommt ein Patient mit gegenwärtiger Latenz und 
ragt, was er thun müsse, um/ in diesem Stadium der 
Beschwerdelosigkeit zu bleiben, so ist, meine ich, Folgen- 
e» zu antworten: Während gleichzeitiger Beschäftigung 
r das eben geschilderte Verhalten in Be¬ 

zug auf Diät und körperliche Arbeit genügen. Will er 
sommerliche Erholungszelt zu einer directen, gewisser¬ 
maßen prophylactischen Kur in einem Badeort benutzen, 
Rn / S , es f ut > den genannten Massnahmen eine leichte 
ttuhekur der geschilderten Art mit allen Behelfen hin¬ 
zuzufugen. 

Zwei Einwendungen wird man mir gegen diese Aus¬ 
führungen machen können. 

Erstens: Solche Kuren und solches Verhalten in Be- 
m£ii!E ä Ef Serp Krengung sind nur Wohlsituirten 
o h, während sie den Minderbemittelten, dem Arbei¬ 
ter und dem Handwerker, ganz unerreichbar sind. 

* Sl L r j? b j£’ aber n *cht zu ändern. Es ist nun ein 
° ball > dass eine grosse Reihe von Krankheiten - 
ich erinnere nur an Herz-, Lungen-, Nierenleiden u. s. 

Vorionf * ° blihabenden eine ü ganz anderen milderen 
J nd ei “ g anz anderes Krankheitsbild darbieten 
vijff i „,, r e n fl Wlrt L Scbaftlicb Schwachen, die nicht die 
kpm vk Faege , haben und andererseits auch mit kran- 
käLfp Pef D ° Ch dle drängende Sorge des Tages be- 
hier P i f nt SS6n . Für d'ese wird in der That in der 
spiL m ereSSIrenden - Frage öfter die Operation zur Be- 
drnhpnH* ge f® n ^ drtig ® r ode r als Präventivmittel gegen 
existirt *i • uku / 1 ^ t 'g e Beschwerden in Frage kommen. Es 
tinn eben auc . 1 e ' ne individuelle, soziale Indica- 

Operation, wie es andererseits eine individuelle 
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Von äusseren Verhältnissen abhängige Möglichkeit giebt, 
in vielen Fallen die Operation zu vermeiden. 

Der zweite Einwand wird der. sein, dass die Be¬ 
sch werdelosigkeit, zu der man eine Krankheit zu¬ 
rückführt noch lange nicht auch eine gleich¬ 
zeitige Bürgschaft für die Harmlosigkeit des Leidens 
bietet, und dass dies auch für die Cholelithiasis gelte. 
Auch in der Latenz bereiteten sich pericystitische Ad¬ 
häsionen, Fistelbildungen u. s. w. vor; vor allem aber 
sei eine mit Steinen gefüllte Blase disponirt zur Ent¬ 
stehung von Gallenblasenkrebs. Das ist gleichfalls zu¬ 
treffend. Die interne Therapie kann bei solchen Com- 
plicationen an Gallengängen und Gallenblase selbstver¬ 
ständlich ebensowenig leisten wie bei ähnlichen au 
anderen Organen. Es sind eben alle, Cholelitbiasiskran- 
keu mit einer gewissen Gefahrentara belastet; doch darf 
man sie, wie die Statistik lehrt, auch nicht übertrieben 
hoch veranschlagen. Immerhin ist hervorzuheben, dass 
ein Erhaltenen Latenz einen geringeren Reiz und geringere 
Disposition zu solchen Complicationen setzt als ein for- 
cirtes, womöglich wiederholtes, noch dazu immer unzu¬ 
längliches Abtreibungsverfahren. 

Es ist ja auch — wie in der Einleitung schon be¬ 
merkt — nicht der Zweck der gemachten Ausführungen, 
die Vortheile interner oder operativer Behandlungsart 
gegen einander abzuschätzen, lndicationen für die eine 
oder die andere aufzustellen. Sondern es sollte erörtert 
werden, welches das practische Problem interner Chole- 
lithiasisbehandlung sei für die Fälle, in denen innere 
Behandlung in Frage kommt und welches der Weg der 
Lösung ist. Ich möchte meine Meinung hierüber noch 
einmal dahin zusammen fassen : 

Das Problem heisst Erhaltung resp. Schaf¬ 
fung von Latenz, der Weg Ruhe. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Die Mechanik des Hörens und ihre Störungen. Von 
Dr. med. Gustav Zimmermann. Mit 4 Ab¬ 
bildungen im Text. Wiesbaden. Verlag von J. F. 
Bergmann. 1900. 

Die Theorien von Joh. Möller und von Helmholtz 
betrachteten bekanntlich die Gehörknöchelchenkette als den 
nothwendigen Schallzuleitungsapparat zum inneren Ohr. 
Zahlreiche in neuerer Zeit gemachte physiologische und pa¬ 
thologische Erfahrungen nud klinische Thatsachen lassen sich 
aber mit diesen Theorien nicht in Einklang briugeu; die 
Richtigkeit dieser Theorien wurde deshalb in Frage gestellt. 
An ihre Stelle stellt nun Zimmermann folgende geist¬ 
reiche Lehre: Jeder Schall pflanzt sich direct durch die 
knöcherne Umhüllung des Labyrinthes auf die Nervenendi¬ 
gungen des Acusticus fort- Das Trommelfell mit den Gehör¬ 
knöchelchen verhalten sich dabei völlig passiv und sind nur 
Schutzapparate iür das Ohr. Durch ailzustarke Schallwellen 
wird das Trommelfell nach innen eingedrückt, die Platte des 
Steigbügels übt dabei einen derartigen Druck auf das ovale 
Fenster und die Endolymphe der Schnecke aus, dass die Ner- 
veuendigungen in ihren moleculären Schwingungen beeinträch¬ 
tigt weiden. Der Muse- stapedius und Tensor tympani kön¬ 
nen ihrerseits diesen Druck aufs feinste abstufen ; dadurch 
wird ein Abdämpfen der tiefen Töne zu Gunsten der höheren 
bewirkt und das flinhorcheu sowie die Absonderung der ein¬ 
zelnen Töne hierdurch ermöglicht. — Die Abhandlung des 
Verfassers ist sehr klar geschrieben und bietet eine Menge 
physiologischer und pathologischer Erörterungen, die Jeden 
intere8sireu müssen. Besonders wichtig ist sie aber für den 
Ohrenarzt, der aus ihr sehr beachtenswerte Belehrungen 
auch für die Therapie der Ohrenkrankhelten schöpfen wird. 

A. Sacher. 

Dr. Laquer: Die Hilfsschulen für schwachbefähigte 
Kinder, ihre ärztliche und sociale Bedeutung. Mit 
einem Geleitwort von Prof. K r a e p e 1 i n. Wies¬ 
baden 1901. Bergmann. 

Der Gegenstand, dem die Broschüre gewidmet ist, verdient 
die grösste Beachtung, nicht nnr von Seiten der Aerzte, 
sondern auch von Seiten der Pädagogen. Bei uns ist in die¬ 


ser ßichtuug noch so gut wie nichts geschehen; Familien, 
deren Kinder fallsüchtig, schwachsinnig oder idiotisch sind, 
werden auf die grössten Schwierigkeiten stossen, wo es gilt, 
solche Geschöpfe bei nicht reichlichen Mitteln erziehen zu 
lassen. In Deutschland steht Prenssen in Bezug auf Errich¬ 
tung solcher Anstalten obenan. Nachdem in Dresden 1867 
die ersten Hilfsklassen gegründet waren, folgten bald ähn¬ 
liche Institute an anderen Orten und augenblicklich haben 
schon 90 deutsche Städte derartige Hilfsschulen. Ein geeig¬ 
netes Lehrermaterial hat sich überall gefunden. Der Lehr¬ 
plan umfasst mehr praktische als wissenschaftliche Gegen¬ 
stände und es wird grosser Werth auf kurz dauernden Un¬ 
terricht mit genügenden Erholungspausen gelegt. Die frank¬ 
furter Hilfsscnule ist ein öklassiges für sich bestehendes In¬ 
stitut, in dem diejenigen Schüler der städtischen Volksschulen 
Aufnahme finden, die in denselben dem Unterricht nicht ha¬ 
ben folgen könuen. Genaue körperliche und geistige Ueber- 
wacliung der Lernenden durch den Schularzt nach sorgfältiger 
Untersuchung beim Eintritt ist Grundbedingung. Internate 
sollten bei allen derartigen Schulen geschaffen werden, dort¬ 
hin würden dann alle Schwachsinnigen unterzubringen sein, 
während Epileptische, moralisch defecte Kinder und Idioten 
in besonderen Erziehungsanstalten Aufnahme finden sollten. 
Durch geeignete Schulung und Erziehung Hessen sich viele 
Individuen vor Krankheit und Verbrechen retten und zu 
brauchbaren Staatsbürgern heranbilden. 

Die Wichtigkeit und Dringlichkeit des Gegenstandes ver¬ 
anlasst« den Referenten zu einer kurzen Inhaltswiedergabe 
der Schrift, die jeder Gebildete mit Interesse durchstudiren 
sollte. Den ausgesprochenen Grundsätzen und Ideen kann 
lief, sich nnr voll und ganz anschliessen mit dem Wunsch, 
dass auch in unserem Vaterlande bald ähnliche segensreiche 
Einrichtungen entstehen mögen ! 

Voss. 

Trait6 mödico-chirurgical des maladies du pharynx par 
E. Escat. Paris 1901. G. Carr6 et C. Naud, üditeurs. 

Das vorüegeude Werk des wohlbekannten Autors kann 
wohl als eines der ausführlichsten und besten auf dem be¬ 
treffenden Gebiete bezeichnet werden. Es beginnt mit einer 
kurzen Beschreibung der Anatomie, Physiologie uud Unter¬ 
suchungsmethoden des Nasenrachenraumes, des mittleren und 
unteren ßacbens, in der das klinisch Wichtige besonders 
hervorgehoben wird. Den Haupttheil des ca. 6o0 Seiten fas¬ 
senden Werkes bildet die ausführliche Darstellung der ver¬ 
schiedenen Erkrankungen des Rachens und der Therapie der¬ 
selben. Die Krankheitsbilder sind überaus klar und geradezu 
klassisch geschildert, die Differentialdiagnose überall genü¬ 
gend berücksichtigt, die Therapie kurz, aber Alles enthaltend, 
was sich praktisch wirklich bewährt hat. Der Text ist durch 
150 sehr lnstructive Abbildungen illnstrirt. Allen, die fran¬ 
zösische Sprache beherrschenden, Collegen sei das Werk auf 
das Wärmste empfohlen. Die Ausstattung desselben ist eine 
vorzügliche. 

A. Sacher. 

Klima, Witterung und Wohnung, Kleidung und Körper¬ 
pflege in ihren Beziehungen zu den Entzündungen 
der Luftwege. Von Dr. Maximilian Bresgen. 
Halle a- S. Verlag von Carl Marhold. 1900. 

Im vorliegenden Hefte giebt Verfasser zunächst einen all¬ 
gemeinen Ueberblick über die Bedeutung gesunder Athem- 
wege für den Gesammtorganismus. Er erörtert darauf aus¬ 
führlich die zahlreichen Einflüsse von Witterung, Klima und 
Wohnung, Kleidung und Körperpflege auf die Entzündungen 
der Athemwege und wie wir unseren Körper erziehen and 
üben müssen, nm ihn an alle jene Einflüsse zu gewöhneD. 
Nur dadurch können wir denselben gegen die schädlichen 
Einflüsse des täglichen Lebens kräftigen und allgemeine kör¬ 
perliche Schwäche vermeiden. Die Abhandlung ist vorzugs¬ 
weise für den praktischen Arzt bestimmt, dem wir sie auch 
bestens empfehlen könuen. 

A. Sacher. 

Die Reizung und Entzündung der Nasenschleimhaut in 
ihrem Einflüsse auf die Athmung und das Herz. 
Von Dr. Maximilian Bresgen. 

Dieser Vortrag bildet das 9. Heft des IV. Bandes der vom 
Verfasser herausgegebenen Sammlung zwangloser Abhand¬ 
lungen. Dass gewisse Erkrankungen der Nasenhöhle auf 
die Athmung und Herzthätigkeit schädlich einwirken können, 
ist eiue schon läDgst anerkannte Thatsache. Besonders schäd¬ 
lich wirkt die behinderte Nasenathmung auf nervös-disponirte 
Personen; die Neurasthenie wird durch sie in vielfacher 
Weise unterstützt. Sehr oft ruft sie mehr oder weniger 
starke Dyspnoe, Beklemmungen und Asthmaanfälle hervor. 
Auch die Herzthätigkeit erfährt durch sie verschiedenartige 
Störungen. AU’ diese Einflüsse der verhinderten Nasenath¬ 
mung und Nasenkrankheiten werden vom Verfasser ansführ- 
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lieh beschrieben nnd erklärt nnd durch zahlreiche Beispiele 
illustrirt. 

Ira 10. Hefte des IV. Bandes bespricht zunächst Dr- 
Richard Kay 8 er die Schwierigkeiten der Laryngo¬ 
skopie bei Kindern und wie man dieselbe zu bekämpfen 
hat. Darauf erörtert Dr. Otto Sckwidop die Pathologie 
und Therapie der Rhinitis vasomotoria. Dr. Maxi¬ 
milian Bresgen bespricht ausserdem noch den Werth 
des Gargel ns und wie dasselbe richtig ausznfiihren ist. 
Der praktische Arzt wird darin viele sehr wichtige Winke 
finden. 

A. Sacher. 

Sammlung stereoskopischer Aufnahmen als Behelf für 
den theoretisch-praktischen Unterricht in der Ge¬ 
burtshilfe. Von Dr. Ludwig Knapp. München 
1901. Verlag von Seitz und Schauer. 

Die ans 28 Bildern bestehende Sammlung darf als einzige 
in ihrer Art dastehende die Aufmerksamkeit der Fachcollegen 
in hohem Masse für sich beanspruchen. Hauptsächlich für 
Lehrzwecke wird dieselbe geeignet seiu, da es für den Ler¬ 
nenden von grosser Wichtigkeit ist, sich die Lagen, Einstel¬ 
lungen und geburtshilflichen Operationen plastisch zur Dar¬ 
stellung zu bringen. 

Fr. Mühlen. 

Deutsche Medicin im neunzehnten Jahrhundert. Säcu- 
lar-Artikel der Berliner Klinischen Wochenschrift. 
Heraosgegeben von C. A. Ewald und C. Pos- 

ner. 1. Band. Berlin 1901. Verlag von Ang. Hirsch¬ 
wald. 

Um ein Bild der Medicin am Schlüsse des 19. Jahrhunderts 
zu haben, sind die als «Säcularartikel» in der Herliner Klini¬ 
schen Wochenschrift im letzten Jahre erschienenen Arbeiten 
znsammeugestellt und in Buchform herausgegeben worden. 

Fr. Mühlen. 

Lehrbuch der Histiologie und der mikroskopischen Ana¬ 
tomie mit besonderer Berücksichtigung des mensch¬ 
lichen Körpers, einschliesslich der mikroskopischen 
lechnik. Von Dr. Ladislaus Szynomowicz. 
Mit 169 Original-Illustrationen im Text und 81 
desgleichen aufö2theils farbigen Tafeln. Lief. 2—6. 
A. Ötubers Verlag (C. Kabitsch). 1900, 1901. 

Nunmehr ist das Werk vollständig erschienen. Es zählt 
im Ganzen 4oo Seiten, und ohne irgend wie ausführlich zu 
fÄTf r t 8 V0 S. 4 nfang bis zu , £nde seine Klarheit und 
an 1 8chau a Uch Chen ^ ^ le Abbildungen sind elegant und 

M. 
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des deutsohen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 
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Sitzung am 18. December 1900. 


1) Moritz demonstrirt zwei von der Section des am 18 
Juli verstorbenen Collegen Dr. P. L i e v e n erhaltene 
Pa Vnr e r h eeaP r Ulir o 1 di , e Krankheitsges chic Et P 
l n P e {‘ i im 31 - Lebensjahre) zum ersten Male Gal- 

dreitägiger Anfall, an den sich eine circumscripte PeSüs 
aiischloss. Seitdem keine eigentlichen Koliken mehl t0n v. 118 
zeitweise dumpfe Schmerzen in de rieh« ’ abe / 
J893 Carlsbad ohne sichtlichen Frt'nlp* t^k er & e £®nd. 
empfindlich. Leber deutüch palpÄ ver^ gegend druck - 
weich. Häufige Cardialgien Aufstossen y 88 ! rt ' , z,emlich 
Schmerzanfälle mit Appetitmaiigel SEd VbieSln“ u etlige,e 
tale Lage und absolute Diät schaffte»V, 0n - Bonzon- 
den schmerzfreienZeiteni führ^ L sein L Ell r ,,;l ‘ teru ^- In 
gendes Leben als vielbeschäftigter Fra 8w . ollute , 8 »nstren- 
belfer fort; zugleich pflegteel ? „i i ,enarzt ?, nd Geburts- 
Verkehr, bei dem starke ^Mahlzeite^ En^ eU R:e8 , e . 1 ! 8cliaft ‘ichen 
genuss unvermeidlich waren T nnd Üblicher Wein- 
Schmerzen immer hä U fiSr nnd Lf>f“ Uar ^ wurden d ‘e 
schliesslich das Fahren UQmn£rii..|. }let i lg ® a u “ d machten ihm 
Zustand unerträglich NahSn. A“ ^ pril , 1894 wurde der 
lieh, hochgradige Abiuaaeriinir g n k U - * n a 1 U1 6 u n tu ö g - 
auch niemals Icteruf gewesmi w £ r niöllial8 lieber, 

tätlich palpirt werte!, wohl 


regelmässig, Herztöne rein, Temporales geschlängelt. — Nach 
Consultation mit mehreren Oollegen wurde ein operativer 
Eingriff beschlossen. Vortr. schloss damals die Anwesenheit 
von Steinen in der Galleublase aus, vermuthete aber Con- 
cremente in den kleinen Gallen wegen. Es musste etwas ee 
schehen, um dem unerträglichen Zustande ein Ende zu ma¬ 
chen nnd den Kranken vor dem Hungertode zu retten Di e 
Untersuchung des Magensaftes hatte übrigens normale Ver 
hältnisse ergeben; der Magen war nicht dilatirc. Opera¬ 
tion am 24. April 1894 im Deutschen Alexauder-Hosoital 
ausgeführt von Prof. T i I i n g und Dr. Dombrowski iin-’ 
ter Assistenz und in Anwesenheit mehrerer andeier Colleeeir 
Schnitt parallel der Linea alba durch den rechten Rectus°ab- 
dpminis. G a 11 e n b 1 a s e w e n i g g e f ü 11 t, enthält etwas 
blasse Flüssigkeit, keine Steine; ihre Oberfläche glatt ohne 
Adhäsionen. Pylorus sehr derb, verdickt - an sei¬ 
ner vorderen Fläche, auf das Duodenum übergreife’ud ein 
kleiner flacher Tumor (subserös), der durchaus den Eindruck 
eines beginnenden Carcinoma macht; ausserdem scheinen 
die retroperitoiiealeu Lymphdrfisen geschwellt: der Magen 
eher klein. Da eine radicale Operation nicht möglich ist 
wird im Hinblick auf die zu erwartende Stenose des Pvlorus 
die Gastroenterostomie gemacht. 

Nach der Operation heftige Schmerzen von dem Charakter 
der früheren; bingultns mehrere Tage anhaltend; normale 
Temperatur, guter Puls. Am 5. Mai Entfernung fast aller 
Nähte, pr/ma inteutio. Bei andauernd gutem snbjectivera 
iS? «» i* M '. ll0lte . L - 8,ch langsam und fing an zuzuuehineu. 
Am 22 Mai wurde er aus dem Hospital entlassen. 

MS.t ld uä a - a i C m 8iede1 ^ L , nacb Stuttgart über. Januar bis 
Mäiz weilte er besuchsweise in St. Petersburg; er hatte 
sich sichtlich erholt und nahm wenig Rücksicht auf Diät, 
war auch au ein beträchtliches Quautum Alkohol gewöhnt 

Sch merze n aUe er “° Ch ei “ n,al einige Tage lang die friiüeren 

Selber™» . Ll , nacbßiga - Zn jener Zeit fiag er an über 
Schmerzen in den Beinen zu klagen, die ihm das Geben er- 

Prnrf/nnlB F röl *J aßr 1895 coiistatirte Vortr., dass der 
Crura lpulB auf einer Seite ganz fehlte, auf der andereu kaum 

Oe-«»! K ar (^ anf der Aorta abdominal. Pulsation,-systolisches 
Geräusch. Diagnose: arteriosklerotische Ver- 

fi n Ä er nAt K b Tp 1 r d6 LU iac&e etWB an derßifurca- 
H 0 “'. 9j d,u -.KaJ- 1898 im Sommer fehlte der Craralpnls 
«pEw»r^ eid ? rSe «S' das Gehen war im höchsten Grade er- 
1VZV' , Übng ® n 8 . 6tzte L dieselbe Lebensweise fort 1 
ohne irgendweiche diätetische Vorschriften zu befolgen: na- 

geben WoUt ® 6r 8einen Scbna P 8 heim Essen nicht anf- 

Ai“?“ 17. Jali ti?? piötzlich heftige Schmerzen der alten 
d a e T, 8e , hr b i? ld E ^ brecben von Speisen und danu pro- 
zum Vode führte. b r 6 C h 6 n folgte * das »“ wenigen Stunden 

D. D n«m C m tl0 V rgab ’, nacb der Mittheüung des Collegen 
S’ , e p, Verwachsungen des Netzes mit der äusseren 

?en DEr m B , n a U 2f e, ‘ in Lebe '-’ Pankreas, Ma- 
fi« und Blase. 40 Ctm. vom Pylorus entfernt 

für dn kiinanF® zwl8che 1 D Ma &en und Düundarm. Pylorns 
bAlü F ‘ nge , r durchgängig, Schrumpfniere. Aorta 
bi« VH- 8tark «rweitert, vom Zwerchfell 

, Ulatl0n ausgefüllt von einem das 
ganze nunien verschliessenden Thrombus. 

pame: n8trati ° n der V0D Dr ' Demilie übersandten Prä 

atinnSwem 6 pj?' 1 hochgradig verdicktem, derbem, aber Dicht 
U,,d mit der 8Cbön erhaltenen, frei durch¬ 
gängigen Darmanastomose. 

bns! A° rta abdominal mit dein sie ansfällenden Throm- 

S rVm « l 1 • H . ei ' ed |täre Arteriosklerose 

Art« HaIh ln der Öberbauchgegend durch 
ihrer 7u,o kler °». 8e d 6 r -^orta abdominalis und 
S 8 ’ herv ? r K er ufen und unterhalten durch un- 
wte lnSh g Fr3 88 f?’ reize,lde Kost und Alkoholgenuss, so- 
Dnreh b ^ bdtternng beim Fa l»»en bei gefülltem Magen, 
erkrank 6 ««“»“«ten Factoren wurden die 
eemäL entwi!k ß it CT ®^ ä8 . 8wände ffedohDt; erfalirnngs- 
fn^ 8 ,, e t Ä 6lt B l ch Rber die Arteriosklerose am stärksten 
Schwank»„2® m88gebletei1 . deren Füllungszustand stärkeren 
zenvnflf unterworfen ist. Das Nachlassen der Schmer- 
dernni der 0ppratiou erklärt sich durch Vermin- 

dur?h g H d praK? l t ta,a88e J wal l rend des wochenlangen Hungerns, 
uEd bR i ?r^!n te, ? g - d J er H erzkraft durch Hunger, Narkose 
die Deluinnff 6 ^ 8 ° W '^ du,-cb die absolute Rahe; dadurch hei 
a iftretpEdEn i e i r erkninkten Gofässwäude fort. Die später 
lationsstnrn'nff °- ,m i ei Ze , n * n den Del 11 «“ hingen von der Circa- 
neide T h r f '1 den - Crurales ab . bedingt durch die begin¬ 
nende Thrombosirung der Aorta abdominalis 
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' < Im Moment der vollständigen Unterbrechung der Circulation 
:i,; in der Aorta abdominalis und deren visceralen Aesten (Coe- 
% liaca, Mesenterica etc.) trat die profuse Blutung in 
£ ie 0r £ ane durch venöse Bückstaunng ein. 
s ': Der vor 26 Jahren überstandene Anfall von Gallensteinkolik, 

“)it umschriebener Peritonitis, hatte vermuthlich mit Durch- 
bruch des Steines aus der Gallenblase in den 
Darm geendet. Die späteren Schmerzen in der 
!■ Lebergegend sind nicht alsGallensteinko- 

1, ken > sondern als a r t e r io s k 1 e r o ti s c h e D eh- 

! • nungssch merzen anfzufassen. 

Discussion: 

•f. Westplialen erwähnt des von französischen Autoren 

als «C1 a u d i c a ti o n interroittante» beschriebenen 
^J an kheitsbildes, welches zuerst von den Veterinären an 
Pferden beobachtet, und dann von C har cot ; auch am Men- 
sehen constatirt wurde. Schmerzen in den Beinen bei Bewe¬ 
gung bis znr Unmöglichkeit der Fortbewegung, Fehlen des 
Femoralpulses bilden die charakteristischen Symptome. Das 
Krankheitsbild beruht auf Endarteritis der Arterien der un¬ 
teren Extremitäten. In dem Falle Charcot’s handelte es 
sich aber gleichfalls um Thrombose der Aorta abdominalis. 
Wegen Verschlusses der Arteria spinalis wäre iu solchen 
Fällen stets auch Parese der unteren Extremitäten zu er- 
t warten, was übrigens in dem hier mitgetheilten Fall nicht 

constatirt ist. Dieselben typischen Schmerzen beim Gehen 
kommen bekanntlich auch ohne Thrombose der Aorta bei Ver¬ 
engerung der Femorales durch Endarteritis vor; bei geeigne¬ 
ter Therapie (Nauheim!) können sie wieder schwinden, wie ja 
auch der fehlende Femoralpuls wiederkehren kann'. 

W ]jadimi r o ff: Die Blutungen iu die Organe liessen sich 
vielleicht auch durch Verschluss der Aorta unterhalb 
i .Abgangsstellen der betreffenden Arterien (Coeliaca etc.) 
erklären, durch Beratung der Arterien infolge plötzlich ge¬ 
steigerten Druckes. 

Ti 1 i n g hält es nicht für wahrscheinlich, dass in dem mit- 
getheilten Fall bei der vor 26 Jahren überstandenen Gallen- 
steinkolik ein Durchbruch des Steines in den Darm erfolgt 
sei, da man dann irgendwelche Spuren einer früheren Verbin¬ 
dung zwischen Gallenblase und Darm noch hätte linden müssen. 
Was den Effect der Operation anlangt, so glaubt T. ihn 
doch, wenigstens theilweise, auf die Veränderung der mecha- 
nischen Verhältnisse durch die Gastroenterostomie zurück- 
tuhien zu dürfen. Wenn bis zur Operation eine Stenose des 
rylorns auch nicht bestanden hatte, so weist die hochgradige 
V erdickung seiner Wandung doch wohl auch auf eine mecha¬ 
nische Ursache für die nach dem" Essen regelmässig auf tre¬ 
tenden Schmerzen in dieser Gegend. Die Aenderung des sub- 
jectiven Befindens und die Aufbesserung der Ernährung seit 
der Operation waren ganz auffallend ; sie waren auch von 
Dauer, trotz der keineswegs diäten Lebensweise. Man darf 
8 k° annehmen, dass die zwischen Magen und Darm ge¬ 
schaffene Comraunication an sich günstig gewirkt hat. Die 
typischen Schmerzen in den Beinen beweisen, ebenso wie das 
hehlen des Cruralpulses, in solchen Fällen nur die Circula- 
tionsstörung in den Arterien des Beines (Verengerung des 
.Lumens der Arterien durch Endarteritis etc.), gestatten aber 
noch nicht einen Schluss auf Thrombosirung oberhalb ihrer 
Abgangsstelle, also in der Aorta; eine solche wird, sobald sie 
das ganze Lumen ausfüilt, natürlich zu sofortiger gänzlicher 
Unterbrechung der Circulation führen, ebenso wie eine das 
ganze Gefäss ausfüllende Embolie. 

2. Westplialen spricht über das Oesophagus-Car- 
c i n o m und betont besonders die Schwierigkeiten, welche sich 
unter Umständen einer sicheren zweifellosen Diagnose 
des Leidens entgegen stellen können. Er hat sein ganzes 
Material an Carcinomen der Speiseröhre sowohl aus der Sta¬ 
tion und Ambulanz des Deutschen Alexander-Männerhospitals, 
als auch aus seiner Privatpraxis zusammengestellt und im 

m? k anf Anamnese, Symptomatologie, Diagnose, Verlauf 
und Iherapie revidirt. 

Bezüglich der Aetiologie ist ihm, worauf auch sonst recht 
allgemein hingewiesen wird, die Bedeutung des Alkohols für 
die Entstehung des Speiseröhrenkrebses anfgefallen. Abusus 
spirituosorum fand sich in der Anamnese der Krankeu so oft 
notirt, dass ein Spiel des Zufalls ausgeschlossen sein dürfte. 
Diesem Umstande wird ja auch allgemein das häufigere Vor- 
k0 “ m f n des Oesophaguskrebses bei dein männlichen Ge- 
eeblechte zugeschrieben. 

Was das Alter anbetrifft, in welchem das Carcinom des 
Oesophagus auftrat., so war der älteste Patient 81 Jahre, der 
jüngste 34. Jedoch wird das Vorkommen des Leidens auch 
schon vor dem 30. Jahre erwähnt. Was die Symptome der 
Krankheit anbetrifft, so seien dieselben allbekannte, jedoch 
warnt Bef. davor aus dem subjectiv empfundenen Sitze der 
Beschwerden bei der Deglutition auf die Localisation der Neu- 
oilaung za schliessen; häufig bewirke diese, was schon Bo¬ 
se n h ei m in mehreren Arbeiten hervorgehoben hat, einen 
apasmus der Oesophagusmnskulatnr selbst in von dem Tumor 


entfernteren Abschnitten der Speiseröhre, wodurch eine Beihe 
subjectiver Beschwerden beim Schlucken ausgelöst werden 
können. Vor einigen Jahren hat Hitzig auf ein neues 
Symptom hingewiesen, welches sich nach ihm bei dem Leiden 
recht häufig vorfinden soll. Es ist dieses eine Verengerung 
der linken Pupille, bedingt durch Lähmung der pnpillaren 
Fasern d. n. sympathicus. Bef. ist nicht in der Lage die 
Häufigkeit des Symptomes zu bestätigen, auch sei die Ent¬ 
stehungsweise desselben, was übrigens auch schon Hitzig 
selbst erwähnt hat, nicht ganz einfach. Es erklärt sich wohl 
bei Carcinomen des mittleren Oesophusdrittels, wo ein Ueber- 
greifen der Neubildung auf den Sympathicus und die aus dem 
Bückenmark in diesen eintretenden oculopupillaren Fasern 
möglich wäre, jedoch findet sich nach H itzig das Symptom 
auch bei Erkrankungen iu tiefem Abschnitten der Speise¬ 
röhre, wobei das Ergriffenwerden der zur Pupille ziehenden 
Sympathicusfasern nicht gut möglich ist. 

Von den diagnostischen Hilfsmitteln zur Erkennung des- 
Leidens sei am wenigsten das zweite Schluckgeräusch zu ver¬ 
werten, dasselbe könue verspätet auftreten, fehlen oder auch 
normal ablaufen. Das wichtigste Hilfsmittel sei die starre 
Sonde, wodurch es wohl meist gelingt ein Hinderniss im Oeso¬ 
phagus zu constatiren. Jedoch käme es auch nicht selten vor, 
dass auch die Sondeneinführung zweifelhafte Besultate gäbe, 
so könne es Vorkommen, dass bei stark zerfallenen oder 
wandständigen Tumoren die Sonde überhaupt kein Hinderniss 
angezeigt; auch passire es gelegentlich, dass ein dickeB wei¬ 
ches Bohr anstandslos bis in den Magen eindringt, dass da¬ 
gegen die dünnste harte Sonde auf ein unüberwindliches 
Hinderniss stösst. Dieses Verhalten erklärte sich in einem 
im Alexanderhospital beobachteten Falle dadurch, dass ein 
subdiapbragiual belegener Cardiatumor ohne zu einer eigent¬ 
lichen Verengerung zu führen den geraden Speiseröhrencanal 
in einen spiraligen umgewandelt hatte, durch den die sich 
allen Windungen anpassende weiche Schlundsonde passiren 
konnte, welcher aber für eine harte Sonde UDpassirbar war. 
Auch Ewald hat neuerdings auf ein solches Verhalten auf¬ 
merksam gemacht. Gelegentlich kann es weiter Vorkommen, 
dass die Sonde an verschiedenen Stellen des Oesopha- 

J usverlaufes stecken bleibt. In einem Falle passirte es Bef., 
ass er bei einer relativ jungen schwer hysterischen Pat mit 
den sonderbarsten Deglutitionsbeschwerden mit einem dicken 
Bohre auf ein tiefer gelegenes Hinderniss stiess, als mit einer 
dünnen gleichfalls harten Sonde. Die daraufhin gestellte 
Diagnose hysterischerOesbphagusspasmus schien 
anfangs durch den Verlauf des Leidens gesichert, und doch 
ging die Pat. an Lungeugangrän infolge von Oesophagus- 
carcinom zu Grunde. Hier hatte augenscheinlich bei der ner¬ 
vös veranlagten Kranken das Carcinom einen gleichzeitigen 
Spasmus der Oesophagusmusculatur innerhalb einer noch in- 
tacten Begion veranlasst, wodurch der diagnostische Fehler 
sich erklärte, ähnliche Fälle hat Bef. noch mehrfach beobach¬ 
tet, auch findet sich eine reichhaltige ähnliche Casuistik in 
den vielen Publicationen Bosen heims. 

Auch die Durchleuchtung mit Boentgenstrahlen findet ihre 
Anwendung bei der Diagnose des Oesophaguscarcinoms, na¬ 
mentlich dort, wo es sich um die Entscheidung handelt, ob 
das Hinderniss im Oesophagus durch ein Carcinom des Orga¬ 
nes oder durch ein Aneurysma bedingt werde. Die Pulsation 
eines eventuell sich hierbei ergebenden iu der Nachbarschaft 
des Oesophagus belegenen Schattens gestattet jedoch, wie 
solches auch Gebauer betont und wie es Bef. auf mehrere 
ei =L n f. gestützt, bestätigen kann, keinen Bückschluss 
auf die aneurysmatische Natur des Schluckhinderuisses. Meta¬ 
statische Knoten und Lymphdrüsen können durch von der 
Aorta mitgetbeilte Pulsation Aneurysmen Vortäuschen. In 
jüngster Zeit empfiehlt von Wien aus Holzknecht die 
Durchleuchtung in schräger Sichtung, wodurch der Oeso¬ 
phagus als heller Spalt zwischen den dunkleren Schatten¬ 
bildern des Herzens und der Gefässe nach vorne und der 
Wirbelsäule nach hinten hervortrete. Bestehe im Oesophagus 
ein Hinderniss, so sei dasselbe dnreh das Steckenbleiben einer 
mit Wismuth gefüllten Oblate, welche sich oberhalb des Hin¬ 
dernisses als dunkler Fleck projicire, zu erkennen. Bef. kann 
aus eigner Erfahrung die Anschaulichkeit des hierbei gewon¬ 
nenen Bildes bestätigen und die Methode warm empfehlen. 

Ueber die Bedeutung der Oesophagoskopie wagt Bet. kein 
Uriheil auszusprechen, er hat dieselbe wohl von fachkundiger 
Hand ansführen sehen, jedoch sich selbst znr Einführung des 
Oesophagoskopes uiclii recht entschliessen können, da die Me¬ 
thode anscheinend sehr qualvoll für die Patienten sei und 
auch nicht ganz ungefährlich sein dürfte. Eine ausschlag¬ 
gebende diagnostische Bedeutung dürfte dem Oesophagoskop 
nur in relativ wenigen, ein therapeutischer Werth in noch 
seltneren Fällen beizumessen sein. 

Alle die erwähnten Methoden, mit Ausnahme vielleicht des 
Oesophagoskops, dürften nur im Stande sein die Existenz 
eines Hindernisses in der Speiseröhre anzuzeigen, jedoch kei¬ 
nen Aufschluss über die Natur desselben abgeben. Der 
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Wahrscheinlichkeit zufolge wird es sich, wie Rosen heim 
betont, bei Personen, welche das 40. Lebensjahr passirt ha¬ 
ben. in 90 pCt. der Fälle um ein Carcinom handeln, eine über 
jeden Zweitel erhabene Diagnose kann jedoch nnr erhalten 
werden durch die sogenannte Stückchendiagnose. Daher 
kann ßef. nur den schon von anderer Seite mehrfach ge¬ 
machten Vorschlag warm befürworten, gefensterte Sonden zur 
Diagnose zn verwenden, in deneu leicht Tumorpartikelchen 
stecken bleiben, welche dann weiter mikroskopisch zu ver¬ 
arbeiten sind. Allerdings entzieht sich einer solchen Diag¬ 
nose noch ein Theil der Fälle, namentlich der subdiaplirag- 
mal belegenen Carcinome; für diese dürfte die Diagnose im¬ 
merhin nur eine oft bis zur Sicherheit grenzende Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose bleiben. 

Eef. sacht diese These an einer Anzahl kurzer casuistischer 
Mittheilungen zu erweisen, ln differentiell diagnostischer 
Beziehung kommen in Betracht hauptsächlich: Mediasiinal- 
tuiuoren, Aneurysmen, die luetische Strictur, welche gelegent¬ 
lich, wenn auch selten Vorkommen soll, (ßef. kennt sie nicht 
aus eigener Anschauung) der hysterische Oesophagospasmus, 
das Ulcus pepticuw Oesophagi und die diffuse Oesophagns- 
dilatation, namentlich in Folge von Cardiaspasmus. 

•c ri T !? erapie de8 Oesophagns-Carcinoras übergehend ver- 
wirtt ßef. mit vielen Anderen die mechanische Therapie der 

!S- a J- aen Su J n T' 8e ‘ 68 du 'vh häufige Sondirung mit 
allmählich immer dickeren Sonden, sei es mit Intobation des 

7 *ÄT’ 8 v D K e ^'' tige K " ie , c f lani '? che Eingriffe dürften den 
Zerfall der Neubildung beschleunigen und möglicherweise bei 
( arcmomen der Oesophagnsmitte eiue Perforation des Tumors 
in den Bronchus mit der Lungengangrän im befolge begün¬ 
stigen. ßef. beschränkt sich in Folge dessen auf eine rein 
symptomatische Therapie: Narcotica etc. j ganz besonders em¬ 
pfiehlt er .jedoch das Trinken von Oel, namentlich vor dem 

ShTn„n?, derer Sp T. e - Das ? el werd « verschiedenen Ge¬ 
sichtspunkten gerecht : es mache die Strictur schlüpfrig es 
wirke unter Umständen antispasmodisch, es repräsentire ein 
Nahrungsmittel mit hohem Caloriengehalt und wirke schliess¬ 
lich als leichtes Eccoproticum. scnness 

Was die Gastrostomie hei inoperabler carcinomatöser Strip 

tienfpn b ?n'' 80 „ hält Ref ü ? ich verpflichtet, dieselbe de« & 
t enten in Vorschlag zu bringen; falls die Operation aber 
abgelehnt wird, beredet er nicht dazu. 

(A utoreferat.) 


D i s c u s 8 i o u. 

Kernig betont, dass die Diagnose des Carcinoma Oesn- 
phagi in der Hospitalpraxis meist keine Schwierigkeiten bin 
tet und in den allermeisten Fällen mit Sicherheit gesteift 
Sf“ 4 "“; Fehldiagnosen sind bei diesem Leiden geradezu 
auffallend selten. Meist sind Anamnese und Krankheitsbild 
charakterisnsch genug: e s h a n d e 1 1 sic h meis t u m 
® 1 älteres Individuum, bei welchem sich all¬ 
mählich und ohne vorhergegangeue Insulte 

aie ochluckbeschwerden entwickelt haben 7 
Dazu kommen: Abmagerung. Kachexie, cbron Obstipation 
“ nd ~ f ls besonders charakteristisches Symptom - P e i n . 

niss in e w«h Unter L eib l V . Die Sonde wei8t das Hinder- 
rirlttnT nL d n überwiegenden Mehrzahl aller Fälle im unteren 

hysterische Individuen- der ^nte nervöse resp. 

eiu Carcinom ausschliessen dfe e q ®l naluun ff sz ustand lässt 
durch. Das PulsioSKtikel n / ellt , ln der Kegel 
wie Dilatationen des Oesophagus etc kfm? 8elt ^ ner , e Din £e. 
reutialdiagnose gegenüber dem Pornt.; komme ” die Diffe- 
Von den Fällen die das nhpn.Pc^ ü 0 ^ wenig in Betracht, 
bieten, sind (nach ß o s e n h Sfmf'tO pcf S P ' Scbe ® ld da >'- 
selbstverständlich betrachtet V P V* Cai Cln °me ! — Als 
sehe Untersuchung des bei der afia; , makro ' and mikroskopi- 
haftenden Materials. Sondirung an dem Sondenende 

maVerials alV\lahr 8 S^ des Kra nken- 

schiedenheit in diesem^ Punkt fbr u* dle .^einungsver- 

den meisten Fällen die W a hr, Jw • L f Ich J , wu ; d gewiss in 
nicht immer so leicht aher ,. 8 c b 61 n 1 1 9 b k 6 11 s diagnose, 

Carcinoma otopft d “ f. ‘'ij««. Di Äno 8 e’ 

diese unter F • . u steilen sein. Wie schwer 

r.iot, u ÄS t Kl n e Ä l k K ,ias «S ™ 


Prax,? mit” CteIma °“ th8iU folee,lden FaU *"* <«.r 

Am 13. December wurde er zu einem 9raonatlichen kinj 
gerufen, das bisher von Dr. Johanson behandelt woÄ 
war. Vor 6 Wochen hatte das bisher gesunde Kind die M a ° 
sern durchgemacht und kränkelte seit der Zeit; es nahm 
Gewicht ab, hustete viel und wurde blass; in den wL 
Wochen trat leichtes Fieber auf. die fiespiration wurde h? 
schleun.gt und erschwert, das Kind litt an träger VeK„5t 
und nahm schlechter die Brust. 8 veraa uuag 

Bei der Untersuchung fand ßef. ein elendes blasses 
mit sehr beschleunigter, erschwerter fiespiration undänc? 
lichem Gesichtsausdrnck. Die Lippen waren leicht livia g t ' 
färbt, die Haut eigenthümlich schmutzT^g^ Z 
Puls ca. 160, klein. In den Lungen überall vesiculäres^ 
verschärftes Athmen, Percussion normal, nur über dem 
sterm leicht verkürzt, zwischen den Scapulae keiiie Dämcw' 
Herzgrenzen normal, Töne rein, soweit es bei der besrlöw' 
nigten fiespiration zu beurtheileu möglich war 1 mKoI . 
aufgetrieben. MUz und Leber coloswl ^ 
überragte um 3-4 Finger breit den ßippenraud war E 
die^Leber reichte bis zur Nabellinie. Starke Tympanie Äf 

Kp?nL^n ä ä keln T d ® 8 Kinde8 8eit den Masern, der negativ« 
Befund in den Lungen bei der so beschleunigten nnd 1, 
schwerten fiespiration. das unregelmässige leicfue Fieber und 
die ieichte Dämpfung über dem SterntuuVs.Tin ui * 
c u l o s e Bronchiaidrusen denken Der 
an ,. ei , ne vergrösserte Thymusdrüse und die du re? di 

SSSäSäS 

^M rDbiJei 1a dfp e R lge - M - le die . Bru8t sehr gut genommen, 
Weben T e mD 3?f P n1i‘ 0n S' eie '’ der Leib weniger aufge- 
mittag'daa R P ’lwLh D Besserung hielt ancb am Vor- 
E Z r December an, da trat um ca. 2 Uhr ein ziem- 

nicht melfr 6 Vu m k ” 1 P1 ' 8 C » er - Anfal1 ein - a “ 8 dem das Kind 
di«Palmin"“ Bewusstsein erwachte. Als ßef. am Abend 

Die am 7 816 in der Affonie " nd 8tarb um 9 ühr - 

und BauchhöhlPfiflTK 61 r VüI ’ geilü j nineue Section der Brnst- 
ämisch TI lml a i g b ! Lun f en f,ei - ziemlich stark liyper- 
ch ea z wisch a n d e B i f a t i o n d e r T ra¬ 

ve ? Jr ö ss«rr « “ d t eU be , ide . u Bronchien eine 
verkäste n e $ wa kleinwallnussgrosse, 
ziemlich dini-om pj, 8 6 ’ d r!^? D unte, ' e Hälfte aus einer mit 
gross besteht™ iE lle I Wollten Höhle, etwa kleinhaselnuss- 

E-össerte Dr«-" Umgebun ^ QOch eiai ? e leicht ver- 
hynerfrnnhSU ‘ He ^ Z etwas ^grössert, üuker Ventrikel 
dilStht P ne?; n ! e / rec -l‘, te i V nd nan »entlicl. der rechte Vorhof 
hintere stark wT^« re » Z j pfeI i? dei Valv - '«itralis normal, der 
geröthot lm ,9 rku . rzt ' dF1 freie Band verdickt, abgerundet, 
sehr vergrössert e Ä e fla d i 6r Klappenapparat normal. Leber 
weicht hTnAw , V berd äclie glatt, Parenchym ziemlich hell. 

S ka%T Ä ,S K- e Fet k tleb f v >- Milz gross, hart, auf 
Hache Knötchpn J*!f 8e ' ^ bls linse «srrosse, gelblich-weisse 
tera Aussehen r nJ f de '. n P 1,rcbsc hnitt von gelblich gekörn- 
MeD3enterialdrüs?n ,W1 * anfgetr,eben ' k0i »e vergrösserten 

d Fa Br nn Oh iVi“~ d 8 8 H 0 r z e n s m i t T h y m u s u nd 

D r n c k « 5, 1 a 1 d r « s e n , s o w i e d e r M i 1 z 

tersuchiing der^Präparate™* 1 nd * lcbst die mikroskopische Un- 

(Autoreferat.) 
Director: W. Kernig- 
Fecretär: E. Blessig- 

Nachtrag. 

lung/dlsseMifdln'ü, 12 ' Fe u Uar macht ücke die Mitthei- 
snchting flhenriLfh 0 lbra ^y 011 Hoersclielmann zur Unter- 
Tuberkelbacili^rf n beil v. en ^. rganen (Bronchialdrüseu und Milz) 
chialdrüse fanden n «ifh 8 a eWieS bat ' In der vereiterten Bron- 
die Vereitevnnff 11 ? lcb ausserdem noch Staphylokokken, welche 
mögen g der tuberci, l ö sen Drüse veranlasst haben 
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Vermischtes. 


— Dr. Franz N e u g e b a n e r, Vorstand der gynäkolo¬ 
gischen Klinik des Evangelischen Hospitals in Warschau, 
ist zum auswärtigen correspondirenden Mitglied der Academie 
de Medecine in Paris ernannt worden. 

— Unser langjähriger Mitarbeiter Constantin Bern- 
Loff, welcher von Anbeginn an 25 Jahre an der «St. Pe¬ 
tersburger Medicinischen Wochenschrift» thätig gewesen, ist 
gelegentlich des Jubiläums der Wochenschrift von dem Ver¬ 
ein St. Petersburger Aerzte zum correspondirenden Mitgliede 
gewählt worden. 

— Die (iesanuntzahl der Kranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 19. Mai 
d. J 8054 (94 wen. als in d. Vorw.). darunter 373 Typhus — 
(16 wen.), 781 Syphilis — (9 wen.), 374 Scharlach — (18 mehr), 
124 Diphtherie — (18 wen.), 68 Masern — (14 wen.) und 36 
Pockenkranke — (4 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 13. bis zum 19. Mai 1901. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


im Ganzen: t 2®'2-2-3*2-2-3-2-3-3 
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M. V\. Sa. i | | i | | | 7 i | | | 
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II 
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374 285 659 136 68 118 17 7 15 55 56 49 48 46 34 8 3 
2) nach den Todesursachen: 

Oy uh. exanth. 0, Typh. abd. 15, Febria recurrens 0, Typhös 
ohne Bestimmung der Form 0. Pocken 6, Masern 14, Scharlach 15, 
Diphtherie 22, Croup 1, Keuchhusten 5, Croupöse Langen 
entziindung 28, Erysipelas 5, Grippe 4, Cholera asiatica 
0, ßuhr 0, Epidemische Meningitis 0. Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Botzkrankheit 1, Anthrax 1, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 5, 
Tuberculose der Lungen 89. Tuberculose anderer Organe 20. 
AlkoholiBmus nnd Delirium tremens 3, Lebensschwäche and 
Atrophia infantum 45, Marasmus senilis 19. Krankheiten d^-r 
Verdauungsorgane 78. Todtgeborene 31. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandluiig von K. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Sassnitz 


Ostseebad auf Rügen. Beiz, gesch. Lage, 
fr., beleb, niem. schw. u. doch warme Luft, 
berrl. Buchenwald. Hotels und Wohnungen 
für jeden Bedarf. Schnellzug-Verbindung 
Berlin—Sassnitz in 5 Stunden. Dampfer- 
Verbindung nach allen Sichtungen Aus¬ 
kunft ertheilt Intern. Beisebureau, St. Petersburg, Kleine Morskaja 2. Prospecte 
gratis durch die Badedirection. (86) 6—3. 



Ueberall zu haben. Broschüre und Analysen 
gratis und franco. Für H. H. Aerzte besondere 
Bezugbedingungen, Probeflasclien kostenfrei. 
Verwaltnag der kgl. Mineralbäder Kissingen nnd Bocklet. 
Friedrich Hessing. 


s 

w 


mmsis g. zinER-nsTiTDT. 

Modern eingerichtete Anstalt f. schwedische Heilgymnastik, Massage, electri- 
sche Lichtbäder, Trocken-Heissluftverfahren, vorzügliche Unterstützungs¬ 
mittel der Marienbader Curen. Besitzer und ärztl. Leiter 
(82) 6—4. Med. Dr. Eduard Kraus. 


Produkte aus den natürli chen dem W asser entzogenen Salzen 

PASTILLES VICHY-ETAT 

Verdauung-bef ordernde Bonbons. 

COMPRIMESVICHY-ETAT 

^^zu^Selbst-Bereitun^de^alkallsoh-nioassirende^^Wassen»^^ 




Sanatorium 


für lungenleidende Damen 
Davos-Dorf. 

Besitzerin: Frau Kropff nnd Tochter, 
Leitender Arzt: Holrath I)r. Vollaml. 
Näheres durch Prospecte. 


(23) 26—19. 



Mikroskope Ernst Leits 

zu Fabrikpreisen empfiehlt Moritz Gold¬ 
berg, St. Petersburg. Woskressenskaja 
J« 11. I 33 ) 1—!• 
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Baden weiler 

bad. Schwarzwald, 420—450 ra. üb. d. M. 

altbewährtes Thermalbad, berühmter Luftkurort 

Broschüre durch das Badecomite oder den Grossherzogi. 


Badearzt. 


(87) 10—4- 


Saison 1. April bis Ende October. 




\k 


(Ballingstrasse). 

Dr. Eugen von Koziezkowsky’s Privatklinik 

für Magen-, Darm- ond Stoffwechselkranke. Prospecte gratis. 

Dr. Eugen von Koziczkowsky, 

pract. Arzt, Specialarzt für Magen-, Darm und Stoffwechsel-Kranke. 
(56) 9— 4. 
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Wi ldbad. 


, Württsmbergischer Schwarzwold, Endstalion der Linie Pforzheim-Wildbad. ^ 

Warm<jnellen (370 c ) mit natürlicher, der Blutwärme 38 
If des menschlichen Körpers angemessener Temperatur. 0 


narnoescuwerden, Frauenkrankheiten, Erschöpfung de^ Kräfte etc!' J 

^ Weitere Km'm»tBf I n C ' la *f S " , ^j ernia * ^^ er * n vorn ebmen Räumen. A 
■ therame, K ,Mass'aee Ä'!; He, . SSluftbii,I .l r ' Heilgymnastik, Elektro- J 

Ixte'i ^EISiSF d rrÄal 

Auskunft durch d. oÄÄÄS 


ur. ur. Kamoaum in Görlitz 

(Schlesien). 

Heilanstalt 

für Herren- und Gemflth.kranke beiderlei 
Geaohleoht«. 

Aerztliohes Pädagogium 
für jugendliche Nerven- und Ge- 
mflthskranke. 

Gesunde Höhenlage, umgeben v. 
Gärten u. Parkanlagen. AlleHülfs- 
mittel d. moder. Nervenpathologie 
Ausser den dirigirenden Aerzten 
zwei Oberärzte, mehrere Assistenz- 
ärzte, Wissenschaft 1, u. Handfertig- 
keits-Lehrer. Pension 250 big 300 M 
Ausführliche Prospecte frei. 


Dr. A. von Jaruntowski 

fr. langjähriger Assistent an Dr. Breh- 

rlrhf?f 3lalt , Hungen kranke in 
Goerbersdorf und Assistent des Herrn 
Dr. A. Jnrasz-Heidelberg, praktiejn 
wie im vorigen Jahre, von Mitte Mai 
bis Ende September 

BAD REICHENHALL, 

Kurstrasse. Villa Eugenie. 


E. Heinrich, 

Verlag ärztlich medicinischer Adressen 
niesbaden. 

Adressen : 

Militärärzte, Zahn- 
äizte, Kliniken, Heilanstalten, Apothe¬ 
ken etc. etc. des gesamraten In- und' 
Ronita «k 1J ^ v J? r,an ?e Preisliste, ent- 
, ber 300 Collectionen, gratis n. 
(iuj.) j—i. franco. 


PTRMONT. 

mSHrn srnm' 

Moorbäder im Hause 

mit 

Matton rs Mooreztracte zu Bädern 

Einziger riat-ClrlictLer Ersatz für 

Medieinal-Moorbäder 

MaHnnii» u , Im Hause und zn J eder Jahreszeit. 

ZTV jjoorsalz (trockener Extract) in Flaschen k 1 Ko. 
mattoni s Moorlauge (flüssiger Extract) ln Flaschen k 2 Ko. 

«MÄ, PeritODitis, 

Franzensbad, Wien, Karlsbad, Bud^pe“. 61 “' L ' efe,aat ’ 


Verlag von Angust Hirsc hwald/n Be rlin. 
Soeben ist erschienen die 1 Äbtheilnng: 
Jahresbericht 
1 T . über die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 

gesammten Medicin. 

i Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 
heransgegeben von Bndolf Virchow. 
ac , ? ter fiedaction von C. Fosner. 
f-Jahrgang. Bericht f. das Jahr 190). 

| J tiände (6 Abtheilungen) Preis des 
_ Jahrgangs 37 M. 

Deutschen Alexander-Hospital wild 
Wachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
von 50 Q^ raa k e npflege (ff®? 611 Zahlnrg 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Frau Oatharine Miohelson, rarapn- 
enaa yaima a. 30, kb. 17. 

Onra CBtixosa, CepriiBCK.. a-17, kb. 19 
Alexandra Xasarinow, HsKOnaeBCKai 
ya. a. 61, kb. 32. 

Marie Winkler, yr. Coxhhobs nep. h II»" - 
TejeÜHOBCKoS y a. g. 4, kb. 11. 
Schwester Const. Sohmidt, Herep6. er- 
MaTBheBCKaa ya. a- 9, kb. 20. 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallbofetr. 

Hans d. Finnischen Kirche 6—8, Q-19. 
Sohwester Elise Tenisson, HeBCKÜ 
npoen. a- 136, kb. 13. 

Frau Qülssen, W. 0., 17 Linie, Hans 16. 
Qu. 10. 

Fran Hasenfuss Max. no*i>HBecK. a- 14 
k». 16. 
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TANNALBIN (Knoll) 

Erprobtes Darmadstringeng nnd -Slypticum. 
geschmacklos, völlig: unschädlich, stört den Appetit nicht. 

1 n d.: Diarrhöen aller Art, besonders der Kinder 

ICHTHALBIN (Knoll) 

Geruch- und geschmackloses Icbthyoleiweiss. 

Desto Form fiir innere Ichthyolanwendung, appetitanregend 
ernäliruDgsteigernd. * 

Ind.: Chron. bes. tubercul. Darmkrankheiten. Eczeme. 

DIURETIN (Knoll) 

Bewährtes Diureticum- Leicht löslich, keine Gewöhnung 
Ind.: Gardialer und renaler Hydrops, Angina pectoris. 

KNOLL & 02, Ludwigshafen a. Rh. 


Zur Behandlung des acuten Gichtanfalls 

sowie aller anderen durch harnsaure Diathese 
beding-ten Beschwerden Ist 

sudoist^il, 

das klinisch und wissenschaftlich best erprobte Mittel. 
Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindesten. 

Literatur steht kostenlos zu Diensten. 

Vereinigte Chemische Werke Actiengesellsch. 
, Charlottenburg. 

( 42 ) 43 - 13 . 3 


E. MERCK' S Präparate 


sind durch die Grossdroguenhäuser Russlands in Originalpackung 
zu beziehen oder direct aus der Fabrik. 

Lager u. Kontor der Fabrik in Moskau: Miliu- 

tinsky Pereulok, Haus Ekisler. 

Vertreter für Kiew, Podolien, Tschernigow: Herr 
A. Trepte, Kiew. 

Vertreter für Warschau: Herr Nachtlicht & Kamien- 
ski, vormals Michal Lande, Warschau. 

Ausserdem hält Lager meiner Präparate Herr I. Grün¬ 
feld in Kisehinew. 

Vertreter für St. Petersburg: Herren I)r. Gallas 
n. Mahr, Grafsky Pereulok 7. 

( 12 ) 12 - 12 . 


es 2 Hl 

«i J3 

1 > |S* s“ § 

° Ä a H - 2» -2 g 

es S 3 « «g - 

■O e “ • ^ 2 “ - 

-l| „1 “ 1 

e f °- fe a =.2« 

sf s s & f 1 
i.^ gss i S 5S 

! a{ S s wj 

= g „.*>0 £ u 


•|pnBqnanSoj(i -Jössbai 

-IBjaujM ‘-qjodv non« nj 

naSBiaspain 
•U8UU)fi8 uj 

M9Bque|JBM 6unpus»j3«-uauunjg 


— % SuS * U 

= u 

“ t3 S.S3 - © 

bl’ ' 

. 3 — (L, t D 

9 © • _ 

Cß 0D Q- 

■a ■S'a _ « ^ 
eo|ä§®Q 
na|g>^ 

= gsß 

B«« 

flS 


Gicht und alle Stoffwechsel- 

Bad Salzschlirf Bonifaciusbrunnen. 
Petersburg: Stoll & Schmidt. 

( 19 ) 52 - 18 . 
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D i o n i n 


Stypticin 


Ersatz für Codeiu und Morphin. « bewährtes Hämostaticum vorzügl. 
besonders bei Erkrankungen der ♦ Mittel in der gynaekolog. und 
Kesniratmnsnrp-anp “ _i_.. u _. i s. ? ; _ i-,_•? 


ßespiratiousorgane. J “zahu^ztlichenPraxif: 

Largin « Tannoform 

höchstprocentige Silbereiweiss- v 

r^ eic !i nel ♦ ausgezeichnetes Adstringens- und 
d,e '"SSSSsJät l Antidiarrhoic J. 

Jo dipin i Bromipin 

bewährter Ersatz für Jodkalium. ® ueues Sedativum, insbesondere ge- 
öpecincum bei tertiärer Lues; be- ^ gen nervöse Zustäude und Epi- 
währt bei Asthma, Emphysem u. o lepsie zu empfehlen. 

1 Zi , Skrofulöse. ♦ 


Tannoform 

ausgezeichnetes Adstringens- und 
Antidiarrhoicum. 

Bromipin 


gen nervöse Zustäude und Epi¬ 
lepsie zu empfehlen. 


D i p h t h e r i e h e i 1 s^e r’u m 

staatlich geprüft, 500-fach und lOOJ-fach normal. 
Die reichhaltige Literatur gratis und franko. 



chemische Fabrik — Darmstadt. 


Fabrik chemisch-pharmaceutischer Producte 

G. Hell & Comp., Troppau und Wien. 

Acetopyrin 

Ein neues Antipyreticum und Antineuralgicum geeen Mitrraine 
Neuralgien und Erkältungen, Specificum g g ege n Sen" a SS 
n ^ rheumatismus und Gicht, 

D o s 1 r u n g; Täglich 6 Pulver ä 0,5 bis 1 G am besten in Oblaten 
, wissenschaftliche Abhandluneen • 

I £ 1900) ' 

* - «fcÄSS: 


H o n t h i n. 


Ein neues vorsaghches DarmadstHngens ge ge„ ai.e Formen von 
Dosirung: Säugiinge^G,, Kinder^ G, Erwachsene . G. 

i Sr SS«, 1900) 

3. Dr. Joseph Eeioheit, Wien'(Wien eMH in 10 u? lä K tter Nr ' 29 v ' J - 19 °0)- 

• ° r 0fficiei Ä a v piÄ 

6 ‘ Df Nß“' r lpa8 ^ n CMtgya^OrvMi'PA^I N N V' J ' 1901 K 
Aerztefaüf& * **H VeS 

Zn beziehen durch 


(92) 12-3. 


St0U & Schmidt, 8t. Petersburg-. 
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Seebad Abbazia 

Abhärtungs- und Kräftigung* 
euren bei schwachen undfürCa- 
tarrhe disponirten Kindern den 
ganzen Winter hindurch Mas teuren 
und hydropathische Curen iür 
Erwachsene im 

Dr. Szegö’s Kindersanatorium 

Seebad Abbazia. 

Organisches Eisen- 
Mangan-Albuminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches Blutpräparat, wel¬ 
ches das Eisen in organischer Ver¬ 
bindung enthält, bestes Kräftigungs¬ 
mittel für Kinder und Erwachsene, 
erregt leicht den Appetit und be¬ 
fördert die Verdauung. Haemato¬ 
gen Hertel ist verkäuflich in der 
Apotheke in flüssiger und trocke¬ 
ner Form, jedoch ist das flüssige 
Präparat, weil leichter vom Orga¬ 
nismus aufgenommen, dem trocke¬ 
nen vorzuziehen. 

\or Nachahmung wird gewarnt. 

Verlag vjn August Hirschwald in-Berlin- 
Soeben erschien: 

Chirurgische Klinik 
der 

Niepenkrankheiten 

von 

, Prof. Dr. James Israel. 

1901. gr. 8. Mit 15 lithogr. Tafeln und 
Texttig. 28 Mark. 

A. Wienecke. KatharinenhoferPr. J* & 
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XXVI. JAHRGANG ST. PETERSBURGER Neu« Folge XVIII. Jahrg. 

IESICIBISCIE WOBEEBSCHBIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). • Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementipreis ist in Busslandß Rbl.für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Hark jährlich, 10 Hark halbjährlich. Der Insertionspreie 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikel zngesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


HF* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet mau ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bioker in 
St.Petersburg,Newsky-Pr 08 pect J414, zu richten. —Xanusoripte 
sowie alle auf die Redactlon bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr.Bndolf Wanaoh in St.Pe- 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-PaulhOBpital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


Jß 23 


St. Petersburg, 9. (22.) Juni 


1901 


Inhalt: Dr. med. A. Treu: Bericht über die Tätigkeit dis Sa iiton i tu Liiinin (HJ»-L9)li — Bii :U jr anzeigen 
und Besprechu igen: Dr. K Schiffer: (Jeher Tins uil P i:\ilyn. — Pr»f. Dr. F. Tmtmiur. LVitfide.i für Opera¬ 
tionen am (Jehörorgau. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Bericht über die wissenschaft¬ 
liche Thätigkeit des Vereins St. Petersburger Aerzte für d i? Jahr 19)0, — Auzei gen. 


Bericht über die Thätigkeit des Sanatoriums Lindheim 

( 1895 — 1901 ). 

Von 

Dr. raed. A. Treu. 


Nachdem ich 6 Jahre lang in und an dem Sanatorium 
Lindheim gearbeitet habe, dürfte es an der Zeit sein, 
einen statistisch verarbeiteten Bericht über die von mir 
im Sanatorium stationär behandelten Kranken zu ver¬ 
öffentlichen. In zweifacher Beziehung glaube ich, dass 
dieser Bericht für jeden Collegen, der einiges Interesse 
für die Phthiseotherapie besitzt, einen gewissen Werth 
haben könnte. Erstens ermöglicht mir der seit der Auf¬ 
nahme der ersten Patienten verflossene verhältnissmässig 
lange Zeitraum über einige Daue rer f olge zu berich¬ 
ten, die schon ö und mehr Jahre lang nach der Ent¬ 
lassung aus der Anstalt als solche sich bewährt haben. 
Zweitens aber habe ich durch die relativ geringe An¬ 
zahl meiner Patienten (im Ganzen 104 Aufgenommene 
und 94 Entlassene) die Möglichkeit gehabt, fast mit 
allen meinen gewesenen Patienten auch nach ihrer Ent¬ 
lassung in Briefwechsel oder sonst irgend einem Zusam¬ 
menhänge zu bleiben, so dass ich von alleu — ausser 
sechsen,— zuverlässige Nachrichten über ihre 
späteren Schicksale besitze und in meinem Bericht be¬ 
rücksichtigen kann. Dadurch bin ich in die Lage ver¬ 
setzt, den grossen Unterschied zwischen „Entlassungs¬ 
erfolg“ einerseits und „Dauererfolg“ andererseits an der 
Hand meines Materials deutlich zu illustriren, und somit 
zur Klärung der Frage speciell über die Prognose 
der Lungentuberkulose beizutragen. 

Um nun dieser Aufgabe besser gerecht werden zu 
können, ausserdem aber, um dem Leser die Beurtbeilung 
der Qualität raeiues Materials zu erleichtern, habe ich 
in meinen Tabellen zwei neue Rubriken eingefügt, welche 
annähernd die von mir bei der Aufnahme resp. bei der 
Entlassung des Kranken gestellte P rogn ose veran¬ 
schaulichen sollen. Zu dem Zweck habe ich mich der 
Nummern 0 bis 5 bedient, ungefähr in der Art und in 


dem Sinne, wie diese Nummern in unseren Schulen zur 
Censur der Schüler benutzt werden. Dass es sich dabii 
nur um approximative, den subjectiven Erfahrungen und 
Anschauungen des Autors unterworfene Werthe handeln 
kann, ist selbstverständlich. Und doch würde ich es 
für sehr erwünscht halten, wenn auch andere Anstalts¬ 
ärzte diesen Modus für ihre zukünftigen detaillirten 
Krankenberichte acceptiren wollten, denn mir erscheint 
eine richtige Beurtheilung des einzelnen Krankheitsfalles 
und des an ihm erzielten Erfolges durch diese zwei 
Nummern mehr erleichtert, als durch eine noch so kurz 
und gut gefasste Wiedergabe der Ammnese und des 
Status, die sich ja ausserdem schwer in tabellarischer 
Form placiren lässt. 

Die übrigen Rubriken meiner Tabellen sind leicht 
verständlich: M. oder W. bedeutet männlicher oder weib¬ 
licher Patient und die danebenstehende Zahl drückt das 
bei der Aufnahme notirte Lebensalter der Kranken in 
Jahren aus. Die Stadien der Krankheit I., II. und III. 
sind nach der von Turban gegebenen Einteilung un¬ 
terschieden. Die Veränderungen des Körpergewichts 
sind in russischen Pfunden angegeben: -f- bedeutet Zu¬ 
nahme, — Abnahme, während diejenigen Patienten, 
welche in dieser Rubrik keine Angabe aufweisen, ent¬ 
weder mit unverändertem Gewicht entlassen, oder wegen 
zu grosser Schwäche überhaupt nicht gewogen wurden. 
In den Rubriken „Veränderungen des Allgemeinbefin¬ 
dens“ und „— des localen Processes bedeutet -J- Besse¬ 
rung, — Verschlimmerung und o unveränderter Befund. 
F. bedeutet hohes hektisches Fieber, während f. leichte 
Temperaturschwankungen (Tagesmaximum 37,6—38,5) 
bezeichnet. Bacillenbefund + positiv, — negativ, ln 
der Rubrik: „Seit der erstmaligen Aufnahme“ resp. 
„seit der letzten Entlassung vergangene Zeit“ wird in 
Monaten der seit dem genannten Zeitpunkt bis zum Tode 
des Patienten oder aber bis zum 1. Mai 1901 verflos¬ 
sene Zeitraum angegeben. Bei den in der Rubrik „He¬ 
redität“ mit h bezeichneten Kranken wurde irgend ein 
directer oder indirecter hereditärer Einfluss anamnestisch 
angegeben, bei den anderen nicht. 
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Von den 104,seit dem 1. Mai 1896 bis zum 1. Mai 
39o 1 in Lindheim aufgenomraenen Lungenkranken waren 
68 männlichen und 36 weiblichen Geschlechts. — 23 
Kranke gehörten zum L, 46 zum II. und 35 zum III. 
Stadium der Krankheit. — Dem Lebensalter nach ver¬ 
theilten sich die Kranken folgendermassen : 
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Belastung, 

wenn auch indirecte 
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63 Fällen angegeben, in 41 nicht. — Bacillen wurden 
gefunden oder waren vor der Aufnahme gefunden wor¬ 
den in 93 Fällen, in 11 Fällen nicht. 

Von den 104 im Ganzen aufgenoramenen Patienten 
haben 71 eine Körpergewichtszunahme von l—37 Pfd. 
während ihres Aufenthaltes in der Anstalt zu verzeich¬ 
nen gehabt. Im Ganzen haben diese 71 Kranken 874 
Pfd. (russisch), also durchschnittlich 12,3 Pfd. zugenom¬ 
men. Dabei ist aber zu bemerken, dass von den 71 
Patienten, welche zugenommen haben, 10 mehr als ein 
Mal — in Summa 37 Mal — in Cur gewesen sind. 
Die während der einzelnen Cur erzielte durch¬ 
schnittliche Zunahme würde demnach nur 874:98 = 8,8 
Pfd. betragen. 

Eine Abnahme des Körpergewichts von 0—22 Pfd. 
wurde in 33 Fällen beobachtet, und zwar im Ganzen 
134 Pfd., also durchschnittlich 4 Pfd. Berücksichtigt 
man auch hier den Umstand, dass 2 von den 33 Kran¬ 
ken, welche in der Anstalt abgenommen haben, mehr 
als eiu Mal — in Summa 4 Mal — in Behandlung wa 
ren, so ergiebt sich als Durchschnitt 134: 35= 3.8 Pfd. 
Abnahme. 

Subtrahirt man nun die 134 verlorenen von den 874 
gewonnenen Pfunden und dividirt diese Zahl (7 iO) durch 
die Gesammtzahl der Kranken (104), so ergiebt sich für 
alle Lindheimer Patienten eine während ihrer Cur 
erzielte durchschnittliche Zunahme von ca. 7,35 Pfd. 
Wenn wir auch hier die während der einzelnen Cur 
erzielte durchschnittliche Körpergewichtszunahme con- 
statiren wollen, so müssen wir 740 durch 128 dividiren. 
also 740:128 = 5,8 Pfd. — Es waren nämlich 17 Pa¬ 
tienten mehr als eiu Mal im Sanatorium, und zwar wa¬ 
ren 11 Kranke 2 Mal, 5 — 3 Mal und 1 — 4 Mal in 
Behandlung. — Verpflegt wurden die 104 Kranken im 
Ganzen 11,073 Tage, also durchschnittlich etwa 106,6 
Tage. Jede einzelne Cur dauerte durchschnittlich nur 
86,5 Tage. 

Das Allgemeinbefinden war bei der Entlassung der 
94 überhaupt entlassenen Kranken in 58 Fällen ge¬ 
bessert, 9 Mal verschlechtert und 27 Mal unverändert. 
— Der locale Befund wies in 40 Fällen eine Besserung, 
in 20 Fällen eine Verschlimmerung und in 34 Fällen 
keine Veränderung auf. — Specifische Complicationen 
von Seiten der Kehle waren 24 Mal vorhanden, von 
Seiten des Darmes 6 Mal, anderweitige Complicationen 

10 Mal. — Profuse Hämoptysis habe ich an 2 Kranken 
während ihres Aufenthaltes in der Anstalt erlebt. Ein 
dritter Patient verlor auch ein Mal ca. 100,0 Blut in 
einer Sitzung. Geringfügigere „parenchymatöse“ Lungen¬ 
blutungen, die aber zuweilen 8—14Tage lang anhielten, 
wurden recht oft beobachtet. 

Gestorben sind bisher, soweit mir bekannt geworden 
ist, 61 meiner gewesenen Patienten, davon 5 in der 
Anstalt. Von 6 Kranken fehlen mir alle Nachrichten; 

11 sind noch jetzt anscheinend gesund, also relativ ge¬ 


heilt, 16 sind arbeitsfähig und 10 leben ohne Arbeit, 
während 10 andere eben noch im Santorium sind. 

Bei der Aufnahme hatten 45 Kranke hohes Fieber, 
26 geringes Fieber und 33 kein Fieber. — Von den 94 
Entlassenen hatten bei der Aufnahme hohes Fieber 42, 
geringes Fieber 22 und kein Fieber 30 Kranke. Es 
fieberten also bei der Aufnahme im Ganzen 64 (!) von 
94 entlassenen Kranken, d. i. beinahe 70 pCt. — Ent¬ 
lassen wurden 42 Patienten mit und 52 ohne Fieber. 
— Von den 64 mit Fieber aufgenommenen und bereits 
entlassenen Kranken verloren 22 das Fieber während 
der Cur. Entfieberung trat somit in ca. 34,5 pCt. der 
Fälle ein. — Bei einem Patienten, der beim Eintritt 
kein Fieber hatte, stellte sich in der Anstalt Fieber ein 
(Nr. 34). — Von den 42 mit hohem Fieber Eingetro- 
tenen verloren nur 6 das Fieber ganz, während bei einem 
das hohe Fieber einen leichteren Charakter annahm. — 
Von den 22 beim Eintritt leicht fiebernden Kranken 
dagegen verloren 16 das Fieber ganz, während bei 
einem das leichte Fieber einen schweren Charakter an¬ 
nahm. — Befreiung von hohem Fieber trat somit nur 
in 14 pCt. der Fälle ein, von leichtem Fieber da¬ 
gegen in ca. 72.7 pCt. der Fälle. 

Was die seit der letzten Entlassung vergangene Zeit 
anbetrifft, so können wir aus den umstehenden Tabellen 
ersehen, dass von den 37 noch lebenden Entlassenen, 
von denen Nachrichten vorliegen, bei 23 schon J2—70 
(durchschnittlich 32,4) Monate seit der Entlassung ver¬ 
gangen sind. — Von den 51 Verstorbenen haben auch 
noch 12 Kranke 12—42 (durchschnittlich 22,6) Monate 
nach der Entlassung gelebt und sind zum Theil bis zu¬ 
letzt uoch im Berufe thätig gewesen. 

Von der während der Cur erzielten Veränderung der 
Prognose erhalten wir aus den folgenden Zusammen¬ 
stellungen ein anschauliches Bild. Ich habe zunächst 
die mit gleicher Prognose aufgenommenen Kranken zu¬ 
sammengestellt und nach der Qualität der Aufnahme- 
Prognose geordnet, ln der zweiten Zusammenstellung 
habe ich dieselben Fälle nach der gleichen Ent las- 


s u n g s -Prognose geordnet. 




Progn. b. d. 

Progn. b. d. 

Anzahl der 

Summa 

Aufnahme 

Entlassung 

Fälle 


0 

0 

16 


16 

1 

0 

16 i 



1 

1 

7 


36 

1 

2 

n 


1 

3 

2 j 



2 

0 

1 ' 



2 

1 

2 



2 

2 

2 


21 

2 

3 

9 


2 

4 

5 



2 

ft 

2 



3 

1 

1 



3 

2 

1 



3 

3 

1 


18 

3 

4 

1 



3 

5 

14 . 



4 

5 

3 


3 



94 



Progn. b. d. 

Progn. b. d. 

Anzahl der 

Summa 

Aufnahme 

Entlassung 

Fälle 


2 

5 

2 1 



3 

5 

14 


19 

4 

5 

3 ] 



2 

4 

5 ! 


a 

3 

4 

1 J 


0 

1 

3 

2 1 



2 

3 

9 

1 

12 

3 

3 

1 1 
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Progn. b. d. Progn. b. d. Anzahl der 0 
Aufnahme Entlassung Fälle oumma 

1 2 11 | 

2 2 2 14 

3 2 1 I 

1 1 7 ] 

3 J J 

2 0 1 

1 0 IG 33 

0 0 16 


v 0 Su SS ur l t hat sich somit die Prognose in 47 Fällen, 
dt?' A b ' e r Cht *? rt , ln 21 und g>eichgoblieben ist sie während 
des Aufenthaltes m der Anstalt in 26 Fällen. 

Wenn wir nun Zusehen, in wie weit sich meine Ent- 

nS Dt ! gS / r0p ^° Sen bewährt habeD ’ 80 fiDdfl n wir zu- 
016 33 a mit der Prognose 0 Entlassenen 
w mi! h ( e ' Mn ’ der erst vor 3 Monaten entlassen 
Anctolt horeits gestorben sind. 5 davon starben in der 

die ubriepn J S ! der Zeit Punkt des Exitus unbekannt, 
die übrigen 25 starben 7 bis */« (durchschnittlich 3) 
Monate nach der Entlassung. — Von den 10 mit der 
Prognose 1 Entlassenen ist bei einem der genauere 
H-i P R Un rH d f Todes unbekannt, während die 9 Uebrigen 
_ - 1 (durchschnittlich 8) Monate nach der Entlassung 

Kranke en fl J , . Dd - ~ „ Mit der P ™guose 2 wurden ff 
Kranke entlassen. Von diesen haben 3 nach der Ent- 

lassung nichts von sich hören lassen, 7 leben 1—35 

wä 1 hr C ^nH h a t ^ ICh i, ,6 ’ 3) M °“ ate nach der Entlassung, 

, ? d 1, Eranke 5—27 (durchschnittlich 19) Monate 
ch der Entlassung gestorben sind. — 12 Kranke wur 

frhl«rv de K r ^ r0gn0Se 3 enlIassen - Bei 2 r *on ihnen 

J? A M V n a n C 0 h f riC ' te u’ ., 4 Starben 12 ~ 40 (durchschnittlich 
, Monate nach der Entlassung, während 6 8 _ 2Vi, 

Monate nachher^ooclf 

=Äs*rS, : ia; 

m 

stehenden^zusaemienfass^^so^ha^ 11 ^* 0 ^ 16 “ d ™ V °<- 

und bereits entiassene^^JalT Lmdhe ™ ^handelten 

(davon 42 hoch) Ausserdem Kranken heberten 

verzeichnet habe. Trotzdem habe 6 i?h° gn0S fn n ° der 1 i 
Gewichtsveränderung, Veränderung BeZDg auf ‘ 

dens, des localen Processes u h I/d A 11 gemeinbefin- 
stiges EntlassungsresS in an Pr0gDOSe ~ g«n- ] 
gehabt. In ein^Tder L“ M dehnen * 


„positiven Entlassung F f ä,le von einem 
kann. Wie wenig abeV damUf Vr V ‘\ Sprechen 

reicht ist, darüber reden difi M l dle Dauer er- 

Rubrik meiner Tabellen ein* Kreuze in der letzten 
Sprache. Manchen Kranken wie TI?’ XT eindrin S 1 'che 
jch mit bedeutender Gewicht, B , Nr 28 - bab e 

jeder Bozie "“^ .gebe ä; “ d ::rs:r b >" 


reitet schon 13 Monate nachher ein Blutsturz dem jun¬ 
gen, hoffnungsfrohen Leben ein jähes Ende. 

Um zu zeigen, wie unendlich vorsichtig wir mit dem 
Begriff „vollständiger Heilung" bei der Lungentuber¬ 
kulose sein müssen, will ich einige instructive Kranken¬ 
geschichten hier kurz auftlhren. 

!“ einer Grossstadt verheiratete, kinderlose Frau 
(Nr. 6) wird zum ersten Mal am 30. August 1895 in Lind 
heim ausgenommen. Seit Juni 1895 Husten, bacillenlialtiffer 
Answurf, zuweilen Hämoptoe, leichtes Fieber. Status 
Beide Spitzen leicht gedämpft. Beiderseits unbestimmtes 
Athmungsgeränsch. Links in der Gegend der 2. Rippe vorue 
bronchiales Athmen. Hier bei tiefer Inspiration vereinzelt« 
ßassler. Gewicht 131 Pfd. Verlauf cf. Curve. 

Am 15. October 1895 entlassen: Keine deutliche Däronfnnir- 
kein Bassein ; links vorne in der Höhe der 2. Rippe unbe- 
’ stimrates und saccadirtes Athmen. Gewicht 144 Pfd - Vom 
0 2. März bis zum 10. August 1896 Nachbehandlung im Sanato- 

aSEÄ® SÄ® Veranlassung. Gewicht bei der zweiten 
- Aufnahme 137 Pfd., bei der zweiten Entlassuug 150 Pfd 
Entlassen fast ohne alle Symptome, anscheinend geheilt - 
rat. kehrt nach Hause zurück, macht eine gynäkologische 
n Gperätlon fAbras 10 ) durch, lebt nachher wie eine Gesunde 
n und «macht Alles mit». So geht es ohne irgend eine Störumr 

r vom August 1896 bis zum Sommer 1900! - Da erkrSSe 

R«L Z on m l 1Ch i , U JJ V u rmit i.- lt . «^»tllch einer ausländischen 
Kerne an recht hohem Fieber, Husten mit Auswurf und Hei- 
) serkeit. — Am 4. August 1900 wird Pat. wieder in Lindlieira 
r a i{f e "S 6 S! a i u * : Gewicht 130 Pfd. Dämpfung beider- 

5 tai«’ re , cht8 , deutlicher. Links stark verschärftes Athmnngs- 

i % e 3T''- ln d S r p ™eaxillarlinie feuchte Rasselgeräusche. 

‘ Athmen. Hinten Bebender 

> p'x 8äll,le bronchiales Exspiralionsgeräusch. Einzelne 
t . Al ? 1 4 - October verlässt Pat. gegen meinen fiath 

‘ verändert 0 ' 10111 GeWlcbt 1421/3 Pfd - Lnngenbefund fast un- 

Hier haben wir also einen Fall, der anscheinend ge¬ 
eilt war. Die Krankheit machte jahrelang keine 
Symptome, weder subjectiv noch objectiv. Und doch 
kam sie volle 5 Jahre nach ihrem erstmaligeu Auf¬ 
treten genau an derselben Stelle, wie das erste Mal, 
m verschärfter Form wieder zum Ausbruch. — Ein 
zweiter, analoger P’all, der nur eine kürzere Zwischen¬ 
pause aufweist, ist ebenso interessant: 

]806 n ffi Paiue (Nr. 57). erblich schwer belastet, macht Ende 
Im M»i isoft'i- J ä 0r e 11 -' durch - Herbst 1897 Lungeucatarrh. 
grenzte SSis.“| k * S P ltz encatarrh und seitlich unten abge- 
JIS Ä« S* f COn8tatirt ' Aufnahme in Lindheim den 8. 
dSiJKe^Ä 8: o- Gevvic,,t 133 Pfd - Linke Lunge oben 
Hi lfÄ i, Hl “ te , n u,,ten und seitlich fast absolut, 
obel v«Är ä . p 3 Athmen und Stimmfremitus Vorne 

- s? K Fre S 8 ’ saccadirtes Athmen; kein Fieber- 
dHnH,Vl,«nÄ e ? ber 1898 entl assen. Gewicht 141 Pfd. Keine 
™ Ü 27 ni y h P T e ' weder »“bjectiv noch objectiv. Nachkur 
Gewicht heÄ , bl Vo Un ri * 4 - December 1898 in Lindheim. 

— Nachdem p„¥ a l e d4 J? p M- Keine Symptome der Krankheit 
und Herh! iftoo' de , n ße8t dea Winters 1898/99 und Sommer 

wie eine Gesunde gefiil.lt und 
wieder 'ii hatte>> ’ erkrankte sie im Januar 1900 

Sanatoriumr behände!näe Arzt drang auf Uebersiedelung Ins 
G^wicht m pm *T e , r8t a,n a Juni 1900 erfolgte. Status: 
gedäniDff r^SiV Linke Spitze deutlich, vorne und hinten 
bis zur 4 h?nteS k- 1 ’ thei L 8 klingende Rasselgeräusche, vorne 
schälfLs 'a ‘ b18 ZU ^ 6 -, ßi PPe- - Hechts oben etwas ver- 

wicht l47 PM me n« Entiassung am 6. October 1900. Ge- 
m d nur iinbJ „ 0 ? än,pfu 3 g geringer. Rasseln viel weniger 
zwischen ÄÄ", und ? ber dei ' Herzdämpfung und hinten 
sSwellSn^ «n d l8ä p le - und Sca PU |a - I« der Kehle leichte 
öcuwellung in der Regio interarytaenoidea. 

r I i“ cb 1 , bie r , haben wir es also mit einem Fall von 
eot>; g a erkulose zu thun, der so vollständig geheilt 
am 9 n ^ SS au ° b Pr °f- Uehio, welchem ich den Fall 
I® 1898 vor ^ührte, keinerlei Symptome 

di* vl u e l me ir nachw eisen konnte. Und doch tritt 
lösen v“ i®'/ n . ach ^/fl&hrigem, vollständig symptomen- 
artifrerer r p Uf mit , erneuter Heftigkeit und in weit bös- 

aJt S w, f F 2 rm a,s das erste Mal wieder a uf- - Der - 

tjicht r ‘ä b rungen mahnen uns zur äussersten Vor- 
es u ud Zurückhaltung in allen den Fällen, wo 
tiiherir, 1 i darUni i l andelt ’ einen Kra nken, der an Lungen- 
ihn fiir° Se g ? bat ’ „gesund zu sprechen", d. h- 

für g e h e 1 11 zu erklären. — Turban und 
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Rumpf haben gewiss Recht, weuii sie sagen: „Auf 
die Verwendung des Ausdrucks „Heilung“ möchten wir 
in der Statistik ganz verzichten; eine absolute Heilung 
würden wir überhaupt nur auf dem Sectionstisch zu 
diagnosticiren wagen. 

Ausstr den referirten, nachher rückfällig gewordenen 
Fällen wurden in Lindheim anscheinend geheilt und sind 
es bisher geblieben die Kranken: Nr. 2 (aufgenommeu 
vor 72 und entlassen vor 57 Monaten), Nr. 9 (vor 54 
resp. 53 Monaten), Nr. 14 (vor 60 resp. 43 Monaten), 
Nr. 16 (vor 58 resp. 56 Monaten), Nr. 18 (vor 57 resp. 
56 Monaten), Nr. 22 (vor 55 resp. 34 Monaten), Nr. 
41 (vor 41 resp. 39 Monaten), Nr. 47 (vor 39 resp. 
37*/* Monaten), Nr. 72 (vor 21 resp. 20 Monaten), 
Nr. 83 (vor 11 resp. 12 Monaten) und Nr. 85 (vor 
13*/* resp. 12 Monaten). 

Anmerkung. Hier möchte ich noch einen Fall erwähnen, 
der (23 a. n.) im Frühjahr 1891 an nachgewiesener Tuberku¬ 
lose im linken überlappen (mit Fieber, Haemoptoe, bacillen- 
hal tigern Answurf etc.) erkrankte und den ich in meinem 
damaligen ländischen Doctorat (in Sennen) nach hygienisch¬ 
diätetischer Methode combirirt mit Kreosotgebranch im Som¬ 
mer 1891 und gelegentlich eines Rückfalls auch im Frühling 
1892 je einige Monate lang behandelt habe. Wir erzielten 
eine Gewichtszunahme von im Ganzen mehr als 30 Pfd. 
Sämunliebe Symptome der Krankheit schwanden. Der da¬ 
malige Patient ist auch jetzt noch, 10 Jahre nach der Er¬ 
krankung, obgleich auch er inzwischen «so manchen Sturm 
erlebt» hat. anscheinend vollständig geheilt geblieben und 
geht ohne jede Störung von Seiten der Lungen seinem Be¬ 
rufe nach. 


S/“ Hlu - thun n)anchcr ganz hoffnungslos^ 
lattent herkommeo, weil der Schwindsüchtige (_ ebenso 
wje scheinbar auch mancher Arzt -) leicht geneigt ist, 
on der Anstaltskur, über die er vielleicht Günstiges 
gelesen oder gehört hat, eine di recte Wunderwir- 
kung zu erwarten _ D a bitte ich denn die Collegen, 
ihren Einfluss aul die Kranken dahin geltend zu machen 
dass sie in weit vorgeschrittenen Stadien der Krankheit’ 
in denen von Heilung oder wesentlicher Besserung über¬ 
haupt keine Rede mehr sein kann, ruhig zu Hause oder 
in einem städtischen Hospital bleiben. Es ist das ent¬ 
schieden humaner als die armen Kranken eine allemal 
anstrengende Reise machen zu lassen, um sie in einem 
Sanatorium zu placiren, das nicht für Schwerkranke 
eingerichtet ist, in dem sie daher immer Manches wer- 
den entbehren müssen, was sie zu Hause haben können. 

Wir müssen uns bemühen, die Lungentuberkulose in 
möglichst frühem Stadium zu diagnosticiren. Ist 
uns das gelungen, und ist es zu ermöglichen, den Kran¬ 
ken gleich nachher in einem Sanat-riura zu placi¬ 
ren und wenn auch nur einige Monate behandeln zu 
assen, so können wir ihm mit einer Wahrscheinlich- 

steHen 011 mmdestens 4:5 eine reIativ günstige Prognose 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 


Das ganze Geheimniss, wie ein einmal anscheinend 
geheilter Lungenkranker diesen Zustand zu einem dau¬ 
ernden machen kann, beruht darauf, dass er die im Sa¬ 
natorium gelernte, hygienisch-diätetisch geregelte, auf 
Kräftigung und Abhärtung des Körpers hinzielende Le 
bensweise nicht nur Jahr und Tag, sondern sein gan¬ 
zes ferneres Leben hindurch mit eiserner Conse- 
quenz weiter fortführt und möglichst alle Schädlichkei 
ten meidet. — Dass diese Forderung nicht mit dem 
Temperament und den äusseren Lebensverhältnissen 
eines jeden Kranken vereinbar ist, ist leider nur zu 
wahr. Daher werden wir auch immer wieder einen ge 
wissen Proceutsatz unserer „bestgeheilten“ Kranken von 
Neuem der Krankheit verfallen sehen. 

Zum Schluss noch kurz die in allen Berichten aus 
Lungenheilanstalten obligate Klage über die Zuweisung 
so überwiegend ungünstigen, ja hoffnungslosen Mate¬ 
rials! —- Ich will nichts darüber sagen, dass mir meist 
auf ärztliche Verordnung 35 dem III. Stadium der 
Krankheit angehörende, 45 hoch fiebernde Kranke ins 
Haus gebracht worden sind; auch darüber will ich wei¬ 
ter kein Wort verlieren, dass ich gleich bei der Auf¬ 
nahme 54 von meinen Kranken eine so gut wie hoff 
nungslose Prognose stellen musste. Die Prognose ist 
ja gewiss eine recht ungewisse; und wenn es uns ge¬ 
lingt, in einem Falle, den wir glaubten aufgeben zu 
müssen, doch noch ein einigermassen zufriedenstellendes 
Resultat zu erreichen, so wird uns das doppelt freuen. 

. Dass aber » das leider vorgekommen ist, auf 
dringendes Verlangen von Seiten des behandeln¬ 
den Arztes, gegen den Willen des Patienten 
ein in den letzten Zügen liegender, bereits mit deut¬ 
lichen Knöchelüdemen behafteter Schwindsüchtiger bei 
den denkbar schlechtesten Frühjahrs wegen 
in ein Sanatorium geschleppt wird, das beinahe 50 Werst 
von der nächsten Eisenbahnstation entfernt liegt, das 
kann ich nur als unverantwortlich bezeichnen. 

In Zukunft, wo die Liudheim betreffenden Communi- 
cationsverhältnisse sich plötzlich wesentlich ändern wer¬ 
den, indem die Station „Korwenhof“ der voraussichtlich 
in diesem Herbst zu eröffnenden schmalspurigen Eisen¬ 
bahnlinie Wajk-Marienburg-Stockmannshof nur eine halbe 
Werst von Lindheim zu liegen kommt, — wird schon 


Dr. K. Schaffer: Ueber Tabes und Paralyse. Anato¬ 
misch-klinische Vorträge aus dem Gebiete der Ner- 
venpathologie. (j en a 1901, G. Fischer). 

Die vom Verfasser gewählte Form der wissenschaftlichen 
Besprechung so wichtiger Fragen hat grosse Vorzüge • die 
Voiträge lesen sich leicht, die Anordnung des Stoffs ist un¬ 
gezwungen, dabei übersichtlich. Besonderes Gewicht hat der 
Autor auf die anatomische Seite gelegt, entsprechend seiner 
reichen eigenen Erfahrung auf diesem' Gebiet. Weniger genau 
ist die klinische Bearbeitung, so ist beispielsweise bei Be- 
spieehung der rabes den Veränderungen der Sensibilität ein 
ifr^t zugemessen, "besonders, wenn man 
da8 \ dle Beantwortung Schaffer 

VvL 0 n ^.rr't Chem j (,ebl ® t sucbt > sehr wohl auch anf klinischem 
Wnt’f e H? 3t T W K rde, ‘ . kö “ ner ‘ Bef. kann die Behauptung des 
861 ®i? f e Erkrankung, die nur voin Er- 

untSschreihen hl Fh!S? n Wur . zeln ansgehl, nicht ohne weiteres 
S5I««J ß,ben 'j Ebenso wenig scheint «lern Ref. der Satz be- 
<<da s anatomische Substiat der tablechen Ataxie 
wf.- S art Ei.?Hinterstränge sei», wie käme es denn, dass 
wn so häufig eineu ganz un Anfangsstadimn der Tabes ste¬ 
henden Patienten, plötzlich unter den Erscheinungen 
Sf7ft r «?h AtaXI 1 be . tt ! ä e eri ? werden sehen ? Derselbe Kranke 
nac i* e * niffen Wochen so weit gebessert, dass 
C ™ L S , P h Uren de > 8tör,,u & n,,r bei sorgfältiger Untersu- 
Jj b “ n f ''achweisen lassen. Eine anatomische Läsion kann we- 
, ents J. elleu noc b verschwinden, wir haben eben 
S “ P . C ' r,e " Vorgängen nicht aber mit so klaren un I ein¬ 
fachen Abhängigkeiten zu rechnen. 

. ® cba f f ® r ’ 8c he Buch ist im übrigen der Aufmerksam¬ 
keit der hachcollegen entschieden zu empfehlen. Schöne Re- 
5«. r C i-°w en „jl'jkrophotographischer Aufnahmen geben ein 
vorzügliches Bild von der tabischen Hinterstrangserkrankung 
nnd von den Befunden bei progressiver Paralyse. 

V 0 S 8 

Prof. Dr. F. Trautmann: Leitfaden für Operationen 
am Gehörorgan. Bibliothek von Coler, herausge¬ 
geben von 0. Schjerning. Band IV. Veilag von 
August Hirschwald, Berlin 1901. 

In diesem, etwas mehr als 100 Seilen fassenden, Büchlein 
bespricht Verf, die operativen Eingriffe an den verschiedenen 
Xheilen des Gehörorgans bei Neubildungen, Missbildungen, 
rremdkörpern, Entzündungen und sonstigen Erkrankungen 
desselben. Besonders ausführlich ist die Eröffnung des An¬ 
trum mastoideum und die Freilegung der Mittelohrräume be¬ 
sprochen. Entsprechend berücksichtigt sind auch die Compli- 
cationen seitens des Gehirns, seiner Häute und Blutleiter, 
lrotz ihrer Kürze ist die Darstellung eine recht klare und 
leicht verständliche und durch 27 Abbildungen illnstrirt. Die 
Ausstattung des Leitfadens ist eine sehr elegante. Die klei¬ 
nen, manchmal aber lebensrettendeu. Operationen am Gehör¬ 
organ lassen sich nach diesem Büchlein sehr gut erlernen. 
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Die eingreifenderen erfordern selbstverständlich zuerst ein 
geuanes Studium au der Leiche und am lebenden Menschen. 

A. Sacher. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

683. Sitzung vom 19. December 1900. 
Vorsitzender: E. Moritz. 

Secretar: stellvertr. E. M i c h e I s o n- 
1) E- Moritz: «Extractum Belladonnae bei Darmocclu- 
sion». (Erschienen in der «St. Petersburger Medicinischen 
Wochenschrift»). 

Discussion: 

E i c k: Die besprochenen Processe sind in ätiologischer 
Hinsicht ausserordentlich verschieden; die durch locale oder 
allgemeine Entzündungen des Peritoueum hervorgerufenen 
sind anderer Natur als die durch übturation oder Strangula¬ 
tion bedingten. Belladonna wird nicht auf alle in gleicher 
Weise einwirken; auf eineAxendrehung dürfte sie wohl ganz 
wirkungslos bleiben, als Specificnm dagegen ist sie beim dy¬ 
namischen Ileus d. h. bei Parese des Darmes nach Entzün¬ 
dung desselben zu betrachten. Als Beispiel führe ich die 
Perityphlitisfälle der 3 letzten Jahre aus dem Deutschen 
Alexander-Hospital an. Als Regel gilt, dass die Operation 
derselben ausgeführt wird zu einer Zeit, wo die Darmsperre 

f ehoben ist, also im Intervalle zwischen den Attaqnen, oder 
ann, wenn ein Abscess deutlich nachzuweiseu ist, welcher 
nicht resorbirt wird. Alle diese Fälle wurden mit Belladonna 
behandelt und nur in zweien versagte sie, wo ich daher we¬ 
gen fortbestehender Darmsperre sofort operativ eingreifen 
musste. In diesen 2 Fällen traten auch Intoxications-Er- 
scheinnngen auf, obgleich die Dosi3 0,12 nicht überschritten 
worden war. Bei Appendicitis wird sich Belladonna fast 
immer bewähren viel weniger bei der übturation, noch weni¬ 
ger bei Strangulation, speciell der Hernien. 

E. Moritz: Die eben genannten Fälle sind derartige, in 
welchen sich der Arzt rasch entscheiden muss, ob er gleich 
openren oder ob er abwarten soll. Entschliesst er sich zu 
warten, so soll er Belladonna verabreichen. 

Schmidt: Ich kann die günstige Wirkung der Bella¬ 
donna bei Peritonitis und Perityphlitis im Kindesalter bestä¬ 
tigen. In Form einer Emulsion wird sie besser als Opium 
vertragen und wirkt auch besser als diese. F 

D U n 8 f e ““firnen pharmakologischen Kennt¬ 
nisse über die Belladonna sind sehr zu bedauern. Ihr wirk- 

i8t W '?, hl - Uicht al ‘ eiD das Atropin; das 
Extractum Belladonnae soll in seiner Zusammensetzung sehr 

BiM. U n1pi ä t 88 !io 8ei a' und Atropinwirkung decken 

f'vi da10 der Belladonna noch wenig erforschte Stoffe 
enthalten sind. — Dm Belladonna-Verabreichung ist wie 
überhaupt jede Medication per os bei allgemeiner Peritonitis 
oft durch das unstillbare Erbrechen behindert: Bartsch 
S Anwendung des Atropins versucht 

nLr„ n « iSl'i,! eUS ä nd Atr °P. in )- In Ileusfällen dunklen 
p P Ä »njwirte er das Atropin in grossen Dosen, bis zum 
Fünffachen der Maxtmaldosis. 1—3 Injectionen einer solchen 

{ntnxipaHn rkteQ immer Stuhlgang, dabei traten meist keine 
Intoxicationserscheinungen auf, namentlich nicht von Seiten 
“. ittheil “ n ff° u Praktischer Aerzte in 
lnhÄ d TT dl68e Anwendung des Atropins bei Ileus 
L" b Ä DteD a ür8 ? ru ^ 8 > ,4? 80gar bei incarcerirten Hernien 
b en die Ruustige Wirkung, nur geht leider aus ihren 

Schilderungen kein klarer Krankheitsbefund hervor. Eines 
Versuches ist das Mittel jedenfalls werth. In zwei Fällen 
allgemeiner Peritonitis habe ich die Maxirnaldosis ganz ohne 
pJlffln t' fffchadet hat das Mittel aber auch nicht 
Ein Fall von bedrohlicher Darmparese wurde vielleicht durch 
Belladonna gerettet. Es handeUe sich um eine sehr fette 
alte Frau, weiche ich wegen incarcerirter Nabelhernie zum 
zweiten Male operirte. Es lagen viele VerwacliHnnn-i» ZUm 
aber keine Darmgangrän, kein! StaSffSBj 
turation. Nach der Operation dauerte das Erbrechen an 

2K Ä .«tfef , Ä , Äs£? a C , T S 

wirkungslos, erst als Belladonfa^S grossen Xsen^il 6 ^" 
wurde begannen Gase langsam und schwer aLnLf gebeQ 
trat Besserung und schliesslich Genesung ein b gehen > es 

Jk iü’ K >-■?" 181 

aber grosse Chancen zu nützen ’ schadet nich L hat 

J B h de 8 °At r ropi„ e s r a„? iebt Mr K 0 b6 b ‘ »ine reiand. Wir- 

sprechend» 1 Notiz gefnnden 61 Kobert babe ich kein» »nt- 

Wcejphal.n: Bei »Qtischer Obstipation „ a be ich 

Belladonna gesehen. Vorzüglich 
spasmus des Darmes 


.. v. „ „ y .. «, o u . Dei 

selten Besserung von der nninm/inn. 
bewährte sie sic! mir bei hysterischem 


nach acuter Indigestion ; Schmerzen, Erbrechen, eingesunkene! 1 
Leib schwanden fast augenblicklich nach Belladonna in Sun 
poBitorien. — Die differenten Meinungen über die ph .rmakn 
logischen Wirkungen der Belladonna wurzeln vielleicht in der 
complicirten Innervation des Darmes. 

Masing: Ich möchte für das Opium ein Wort einleeen 
Ich kann nicht zugeben, dass die Tympanie durch Opium 
verstärkt wird. Der alte Satz, dass Opium auch ein Abfuhr 
mittel ist, bestätigt sich in solchen Fällen. Intoxications- 
Ersclieinungen durch Belladonna, namentlich Accommodations 
Störungen, wurden früher sehr häufig in Petersburg gesehen 
wo Professor E l c h w a I d und seine Schüler grosse Bella¬ 
donnagaben verordneten. 

Th. Schröder: Solcho Intoxicatlonen werden von uns 
Augenärzten jetzt nicht mehr beobachtet. 

2) ü c k e : «Zur bacteriologischen Diagnose der Tuberku¬ 
lose». Demonstration von Präparaten. 

Es liegt nicht in meiner Absicht, Ihnen etwas Neues oder 
Epochemachendes heule vorzuführen. Der Zufall hat mir 
einige sehr instructive Präparate in die Hand gespielt und 
diese Ihnen zu demonstriren, ist mein Zweck. Einige erläu¬ 
ternde \yorte seien vorausgeschickt. 

Bei der bacteriologischen Diagnose der Tuberkelbacillen 
besitzen wir den grossen Vortheil, bereits du i ch die alleinige 
mikroskopische Untersuchung, ohne zu Hilfenabme von Cul- 
turen, zum positiven Resultat zu gelangen. Der negative 
Ausfall der Untersuchungjedoch lässt den Einwand zu, dass 
uns die bacillenhaltigen Partien des zu untersuchenden Ma¬ 
terials nicht unter die Augen gekommen sind, oder dass die 
Bacillen in zu geringer Anzahl vorhanden waren und daher 
unserer Beobachtung entgehen kounten. Daher war man 
schon seit lange bestrebt, das zu prüfende Object zu conceu- 
tnren, das Sputum zu verflüssigen, die Bacillen im Bodensatz 
zu sammeln Immerhin hafteten diesen Methoden, unter denen 
ich das Kochen mit Lauge und die Verdünnung des Sputums 
mit Kreatin erwähnen möchte, verschiedenfache Mängel an 
die sie nicht zum ausgedehnten Gebrauche befähigten 

Y erfabran an ' daB aut dem Gedanken 
beruhte, das Material durch Cnltur an Tuberkelbacillen zn 
bereichern. Er gab einen besonderen mit Nährstoff-fl « y d e n 
statt Pepton bereiteten Agarnährboden an und strich das 
Material, meist Sputum, aut' in Schalen ausgegossenen Nähr- 

b ° d .®" j ns, r r I ? 6 , S K! nd . e ," beobacht ete er bereits eine Prolife- 
ration der Tuberkelbacilleu, die bis zum 7. Tage trotz der 
and ? rer Mikroben fortging. Eine Anzahl And¬ 
ren besiätigte diese Angaben von H e s s e , doch behaupteten 
a u , nd Ä°mer, dass es nicht auf den Nähmoff- 
116 a d ^ n - a 61 an komme, sondern auf den mit ausgestriche 
begünstigte d ® 8 ?putUm8 ’ der die Proliferation der Bacillen 

m i,L C A?i a n fl . 8U , cbte . d i ie , Anreicherung iD ähnlich zusam- 
Aussigen Nährboden zu erreichen und suchte 
dann den Satz zu untersuchen. 

erbellt ' dass wir im Slaude 8ind ’ 
HferSiS i? W? 1 en leK j ht aU88e rhalb des Körpers zur Pro- 
bringen und wäre die weitere Frage an grossem 
°u b , wi , r auf die8en > Wege eine sichere 

* ruhdiagnose der Tuberkulose erreichen. 

vespILit 8 ? 1 )ed A° Ch giug dahin - lh °en die sehr instrncti- 
ProhTÄh " ' Au , gen zu führen - Während Sie io dem 

kSnnra £ S Jur 8el| r geringe weisse Auflagerungen finden, 
na?l? 2 v ol S U j ter de “ Mlkr 08 kop überzeugen, dass schon 
felde li^n o„5“ de V cbt ei “zeliie Bacilleu im Gesichts- 
Häufcl fl! ^hnn de ?u Ga,be ^ V, nach 3 X 24 Stunden sind die 
stunden re J cher . an , BaciI| en, dicker. Nach 6 X 24 

von etwa 6 p 70*1 8 f be " 816 S ^ ‘ 0n bei 8ch waclier Vergrössening 
Esül'Ji C - n8,v ™ tb A efärbte flechtenartige Bündel, 
tjium eine ? g Li e,nera Zweifel, dass ein intensives Wachs- 
das bei fiinem n ^ 6b8 n re Y ermebrung ' stattgefnnden hat und 

senden zu ^ ' ,8 ’ den . wir aIs e >nen sehr langsam wach- 
senaen zu betrachten gewohnt sind. 

(Autoreferat). 


Bericht über die wissenschaftliche Thätigkeit des Vereins 
St. Petersburger Aerzte für das Jahr 1900. 

Znsammengestellt vom Secretär G. Alban ns- 

liclie sftznno- 68 ^ abre . 8 hielt der Verein 16 Wissenschaft- 
Gästen 31 w? 00 a \ ‘"flehen von 16 Mitgliedern und 6 
ten 1 voreesteiu ?nd haft M 1b '? Mitteilungen gemacht, 6 Patien- 
demoustrirt werden. * ahIreiche Prä P arate und Abbildungen 

massen'alif dfo ^ nd Mittheilungen vertheilen sich folgender- 
massen auf die einzelnen Disciplineu : 

n a h i n ■ iToK i Dner e Medici n. 
anusarca bei d ' 6 niecbanisc he Behandlung des Hydrops 
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Fel dt: Bericht über das Sanatorium Pitkyärwi. 

E. Moritz: Ein Fall von Ileus infolge von Aneurysma 
der Bauchaorta. 

E. Moritz: Zur Belladonna-Behandlung bei Darmocciusion. 
0. Moritz: Ueber den klinischen Werth von Gefrier- 
pnnctsbestimmiingen. 

Prof. P o e h 1: Ueber Autointoxicationen. 

U c k e : Zur Frage nach dem Erreger des Keuchhustens. 
Westphalen: Ueber spastische Obstipation. 

Nervenheilkunde. 

Nissen: Ueber Hirntumoren. 

Peters; Ein Fall von Dystrophia mnscularis progressiva. 

V o 8 8: 2 Fälle von Kleinhirntnmoren. 

» : Ein Fall von Ponstumor. 

Chirurgie. 

Fick: Ueber tnberculöse Darmtumoren. 

Hencking: Ueber die malignen Tonsillentunioren und 
deren chirurgische Behandlung. 

Sc h m i d t: Ein Fall von Verschlucken eines Fremdkörpers. 
Horn: Demonstration von 2 Patienten mit angeborener 
nuftgelenksluxation. 

T i 1 i n g: Zur Casuistik der Hirnchirurgie. 

» : Ein Fall von Intnssusception infolge von Carcinom. | 


Tiling: Ein Fall von Eectumprolaps, hervorgerufeu 
durch ein Carcinom. 

Weber: Kriegschirurgische Erfahrungen aus Transvaal. 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 
Illing: Bericht über eine rupturirte Tubargravidität 
mit Ileuserscheinungen. 

Augenheilkunde. 

Germann: Ein Fall von eitriger metastatischer Irido- 
Chonoriditis nach croupöser Pneumonie. Meningitis. Tod. 
Ohren-. Näsen- und Rachenkrankheiten. 
Hel lat: Papilloma laryngis, entfernt durch Laryngotomie. 
Hel lat und U c k e: Tonsillitis streptothricia- 
Hautkrankheiten und Syphilis. 
Petersen: Demonstrationen: 

a) Ein Fall von universellem Eczem. 

b) Pemphigus pruriginosus. 

c) Lupus der Nase, Wangen, Oberlippe und des Zahn¬ 

fleisches. 

d) Elephantiasis. 

Diversa. 

Dr. ehern. Gallas: Ueber Vasogen- 
B o h 1 b e c k : Kriegsär/.tliche Erfahrungen aus Transvaal. 

P hei an: Demonstration eiues orthopädischen Apparates. 


ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 
. t 1’eUTshmg. Nftvsky-Pr. 14. sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Zur Behandlung* des acuten Gichtanfalls 

sowie aller anderen durch harnsaure Diathese 
bedingten Beschwerden ist 

SIDONAL 

das klinisch und wissenschaftlich best erprobte Mittel 
Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindesten. 

Literatur steht kostenlos zu ‘Diensten. 

Vereinigte Chemische Werke Actiengesellsch. 
Charlottenburq. 

(42) 43-14. a 
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^ineral-Wasser der STA ATLICHEN OUri i fki ^ 

l ütii' h’ä CELESTINS 
|GBaHD|;GRIUE, HOPITAL| 

Ver/a 9 von FEBDINAND ENKE in Stuttgart. i- 

Ekstein, "Lr'' Die Therapie des Abortus. s,VS: 

Kornfeld, H., Die Entmündigung Geistesge¬ 
störter. Jrfir Juri8Un nn(1 Sachverständige. 8°. 1901. geh. M. 2.- - Aerztefi 

v. Schrötter, L., Zur Casuistik der Fremdkörper A e iiJ!S« 

in den LljftWPflPII Wissenschaftlicher Katalog der an der k kaltend i 
Hl UPII UU I lwegen. k . HI. .„edicinischen Universitätsklinik in < 101 ' 2-! 
Wien befindlichen Sammlung. Mit 113 Textfiguren, gr. 8°. 1901 o- e h M 5 

Vogel, med. G, Lehrbuch der Geburtshilfe für He b- —— 
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E. Heinrich, 

Verlag ärztlich inedicinischer Adressen 
Wiesbaden. 

Adressen: 

Aerzte, Specialärzte, Militärärzte, Zahn¬ 
ärzte, Kliniken, Heilanstalten, Apothe¬ 
ken etc. etc. des gesammten In- und 
Auslandes. Man verlange Preisliste, ent¬ 
haltend über 300 Collectionen, gratis n. 
(101) 2—2- franco. 


Mikroskope Ernst Leits 

zu Fabrikpreisen empfiehlt Moritz Gold- 
berg, St. Petersburg, Woskressenskaia 


berg, St 

Jfi 11. 


etersbnrg, WoskresBenskaja 
(33) 1-1. 
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liSEEKBiD B. ZilDES-fflSTITDT. 

Modern eingerichtete Anstalt f. schwedische Heilgymnastik, Massage,electri- 
sche Lichtbäder, Trocken-Heissluftrerfaliren, vorzügliche Unterstützungs¬ 
mittel der Marienbader Curen. Besitzer und ärztl. Leiter 
(82) 6—5. Med. Dp. Eduard Kraus. 

ooooooooooooo ♦ ooooooooooooo 

§ SANATOGEi § 

Q Kräftigungs- und Auffrischungsmittel, namentlich für die Neiven. X 
X Als arätetisches Nährpräparat bei Lungenkrankheiten, Nervo- 
V sität und Nervenschwache, bei Frauenleiden, Bleichsucht und Blutarmuth, O 
Q bei Magen- und Darmleiden, bei Ernährungsstörungen der Kinder X 
X m der Reconvalescenz nach erschöpfenden Krankheiten’ 

U zur Vermehrung der Milch hei stilleudeu Frauen. ’ Q 


Ö Glänzend begutaehtet x 

O von den medicinischen Autoritäten aller Länder: in den Kliniken der X 

X keheimräthe v. Bergmann, Euleuburg, Tobold in Berlin, in der dritten O 
O '5 ed > cin '3chen Klinik des Hofraths v. Schrötter, der Kinderklinik des 
ö Professors Frühwald, in der n.-ö. Landes-Irrenanstalt Wien etc. etc. 

X Hergestellt durch die Firma Bauer & Co., Berlin. S. 0. 16. 

2c Zu haben in allen Apotheken und Drogerien. O 

V — Vertreter für Russland — O 

X • T Inl ? 08kau: & In St. Petersburg: O 

§ “SSr---1 Wä» o 

Q Nur echt in der russ, 'schen Original-Packung. 9 

oooo ooooooooo I ooooooooooooo 

„i c¥thyoi 7^7~ 

t ,,, . .,lchthyol“-Verbindungen. 

„Ichthyol -Ammonium °„ d " 

„Ichthoform“ ÄÄ» 

T , , , zu 25 grm. und 50 grm m 0l «gmalabpackungen 

„Ichthargan“ ^ 80lu - 

mem Wasser 30 % Silher i, in ka * tem sowie war- 

T , , 

„Ichthyol“ - Calcium SÄ 


J zu 50 Tabletten ^“guiaiscnachteln j 

„Femchthol“ j 

„ , 

„Metasol“ £SSS- C Ä Mela . Kreso ,, 

zu 50 grm Chirurgie, in Originalabpackungen I 

„EuCaSOl“ SS&» «ft. 40- " Eucalyptol, f„ r 
T i J Packungen zu 50 grm "®’ be ‘ St ° mat,tls etc., in Odg umlab- 

j«d-..A,„w.. a3ÄKft-“- Ä -. 

~ H5 "ä : 

icntnyol-Gesellschaft Cord *\«snoanm & Co 

HAMBURG. 
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Im Dentschen Alexander-Hospital wild 
Niachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). v 6 
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TRIFERRIN 


(Knoll) 


nach Prof. Dr. E. Salkowski. 

Paranucleinsaur. Eisenpräparat mit gebundenem Phosphor. 

Stört den Appetit nicht, beeinträchtigt in keiner Weise die Verdauung. 

Nach Prof. Klemperer ein ausgezeichnetes Heil¬ 
mittel aller anaemischen Zustände. Erhöht den 
Hämoglobingeb. b. schweren Chlorosen bis auf 90°/o. 


Literatur: 

Prof. Dr. E. Salkowski: «Leber eine phosphorhaltige Säure aus Casein 
und deren Eisenverbinduug». Ceutralblatt für die medicinische 
Wissenschaft 1900. 51. 

Prof. Dr. G. Klemperer: «Triferrin, ein empfehlenswertes Eisenprä¬ 
parat». Therapie der Gegenwart 1901, Nr. 4. 

Proben zu Diensten. - 

KNOLL & Co., Ludwigshafen am Rhein. 


EUCHININ 

bitter u. belästigt dei 

EUNATROL 


A. 


M. 


Vereinigte Chininfabriken 

ZIMMER & C°, FRANKFURT _ _ 

Gleiche Heilwirkung wie Chinin bei Fiebern, In¬ 
fluenza, Malaria, Typhus. Keuchhusten, Neural- 

_gieu. als ßoborans. Euchinin schmeckt nicht 

bitter u. belästigt den Magen u. das Nervensystem nicht. 

“ Vorziigl- Cholagogum b. Gallenstein u. and. 
Gallen- u. Leberkrankh.; wird in Form d. Eu- 
_ k _uatrol-Pilleu ohne jede üble Nebenerschei¬ 
nung monatelang genommen. 

Tf | T TTIAT Energ. u. dabei reizl. Analepticum;wirkt vortreffl. 
V A H I i b byster. u. neurasthen. Zuständen; ebenso ist es 
I XlAilAlU JU ein gutes Stomachic. u. sehr wirks. Seekrankh- 
TTünCTIVT Unschädlich. Heilmittel u. Prophylacticum gegen 
K \ \\ Gicht n. Harnsäure-Diathese. Kaiiu in Form von 
U1' UkJlll Tabletten, Brausesalz oder Urosin-Wasser ver¬ 
ordnet werden. 

l?nT) mnTAT Geschmackfr. Antidiarrhoicum, sicher wirksam b. 
H II K | IM \ Durchfällen aller Art, acut., chrou. u. tubercul. 
JL UA^lUl-Li Darmcatarrh und in Folge seiner bedeutenden 
fäulnisswidrigen, bactericiden Kraft ein gutes Antigonorrhoicum. 

TI TT TI T7TI TAT Absolut unschädliches Antipyreticum, mit bele- 
BtJ I I I II I 1 l, . eu 'i er Nebenwirkung u. ausgesproch Euplio- 
JLi U 1 X Al A-Li rie. daher indicirt in allen Fiebera«fällen bei Kin¬ 
dern, alten Leuten, Zuständen erheblicher Schwäche u. wo Collaps 
zu befürchten ist. 

Proben, Literatur u. alle sonstigen Details zu Diensten, 
r emere Specialiiäten: Chinin, Chinin-Perlen Cocain, Caflein, Eitracte, Jodpräparate etc. 


un( i alle Stoffwechsel- 
^ AVA1 w Störungen. 

Bad Salzschlirf Bonifaciusbrunnen. 
Petersburg: Stoll & Schmidt. 

09) 52-19. 




^Singen 


J<gl.bayed 

Badi 




Rakoczy 
Pandur 

Max¬ 
brunnen 

Bitter- 

_wasser 

Eisenhaltige Kochsalzquellen. Unübertrefflich in Heil¬ 
kraft b- Stoffwechselkrankheit, a. Circulationsstöi ung. 
Ueberall zu haben Broschüren und Analysen gratis 
und franko durch die Verwaltung der kgl. Minerai- 
bäder Kissingen und Bocklet Friedrich Hessing. Für Herren 
Aerzte besondere Bezugsbedingungen. Proben kostenfrei. 

(85) 22—3. 


^Mineral- 

Wässer 
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Dionin 


Ersatz für Codein und Morphin, 
besonders bei Erkrankungen der 
Respirationsorgane. 


L argin 


höchstproeentige Silbereiweiss- 
Verbindung, ausgezeichnet für 
die Gonorrhoe-, Wnnd- und 
Augentherapie. 

Jo d i p i n 

bewährter Ersatz für Jodkalium. 
Specificum bei tertiärer Lues: be- 
währt^bei Asthma, Emphysem u. 
Skrofulöse. 


Stypticin 

bewährtes Hämostaticum vorzügl. 
Mittel in der gynaekolog. nnd 
zahnärztlichen Praxis. 

Tannoform 

ausgezeichnetes Adstringens- und 
Antidiarrhoicum- 

B r o m i p j n 

neues Sedativum, insbesondere ge¬ 
gen nervöse Zustände und Epi¬ 
lepsie zu empfehlen. 


<.2 S 


Diphtherieheilserum 

staatlich geprüft, 500-fach und 100>fach normal 
Die reichhaltige Literatur gratis und franko. 



chemische Fabrik — Darmstadt. 


Fabrik chemisch-pharmaceutischer Producte 

G. Hell & Comp., Troppau und Wien. 

Acetopyrin 

in npupc A *. i • 


sas aswäsa: «ss: 

n rbeumatismus und Gicht, 

o s i r u n g: Täglich 6 Pulver ä 0,5 bis 1 G am besten in Oblaten 
. b,e “? wissenschaftliche Abhandlungen • 

| £ ri! 1 ^. i ^ e „tÄ?rS r h / , | N v * : - 1W) ' 

5. ». W..n, Ä | Igem . Wiener H*®*»,. 14u . „ „ , 


H o n t h i n. 


Ein neues, vorzügliches Darmadslxingens geg'en a „ e Fonnen von 
— G „ Erwachsene t G. 

*■ ^ Joseph Reichelt, Wien (Wiener Ä A ter Nr 29 v - J - 1900). 

-RMf" 1 * orfi ' ici * t ästm- 't v as„ b 

6 5 : El: MrÄS« i** ». 9 T . 19W) 

NB.: Literatur nnd Proben zn ® rV09i Arch. Nr. 6 v. J. 1900) 

Aerzten auf Wunsch gern zur VerfüguIg r8UChZWeCken 8teiie » ^en' Herren 
Zn beziehen durch 

( 92 ) 12-4. Stotl & Schmidt, St. Petersburg 1 . 
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Mb oe.8.Cn5., 9W 1901 r. Herüber Dr. BnMf 


I Adressen vod KrankonpflogerinneD: 
- Sburg. I Frau L. A. Bogoslawskaja. Erteleff 
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.. - .. ..... udi uouurt una im Wochen¬ 

bette* ähnlich ausgesprochen. Er fügt hinzu, dass die 
Trennung der Beckengelenke so häufig vorkorame, dass 
jeder Arzt nach schweren Geburten daran denken muss, 
namentlich wenn Schwerbeweglichkeit der unteren Ex¬ 
tremitäten post partum vorhanden ist. Er selbst hat 
im Laufe von 9 Jahren 8 Fälle von Verletzungen der 
Beckenfugen erlebt und einen 9. in seinen Folgezustän¬ 
den kennen gelernt, während er gegen 100 Fälle aus 
der Literatur bei seiner Bearbeitung benutzt hat. Nach¬ 
her hat er allerdings in 18 Jahren keinen weiteren Fall 
von Zerreissung der Symphysen beobachtet. Seiner An¬ 
sicht von der Häufigkeit der Symphysenruptnren stehen 


U U1 8 a m e r: Neue Zeitschrift für Geburtskunde. II. 
135. 

*)Ahlfeld: S ch m i d t ’s Jahrbücher. Bd. 169. 


Wir kommen zuerst auf die Lockerung der Becken¬ 
verbindungen während der Schwangerschaft zu sprechen. 
Seit Hippokrates Zeiten hat es immer Vertreter der 
Anschauung gegeben, dass in der letzten Zeit der Gra¬ 
vidität und ebenso im Puerperium eine mehr oder we¬ 
niger ausgesprochene Beweglichkeit der Beckenfugeu 
vorhanden sei. In neuerer Zeit ist diese Ansicht durch 
die umfassenden Untersuchungen an der Braün’schen 
Klinik bestätigt worden 7 ), und kann man heute nicht 
mehr daran zweifeln, dass eine physiologische Auflocke¬ 
rung der Beckengelenke in der letzten Zeit der Schwan- 


*) Braun von Fernwald: Deber Syrapliysenlockerung 
und Symphysenruptur. Arch. f. Gynäkol. ßd. 47. 

4 ) Scbanta, Lehrbuch. 

5 ) Davor: Wiener Klin. Woch. Bd. XII, 1899. 

®) Centralblatt für Gynäkologie. 

7 ) Braun von Fernwald, Arcb. f. G. Bd- 47. 


Digitized by 


Google 








288 


gerschaft vor sich gehe und somit auch die »harten 
Geburtswege für den Act der Geburt geeigneter gemacht 
werden. Die grösste Beweglichkeit tritt bei jungen 
Mehrgebärenden auf, die geringste bei alten Erstgebä¬ 
renden. Ich selbst habe mich davon überzeugen kön¬ 
nen, dass die physiologische Erschlaffung einen recht 
hohen Grad erreichen kann, ohne dass irgend welche 
Störungen zu bemerken gewesen wären. 

Auch an Thieren ist die Auflockerung der Gelenke des 
Beckens während der Schwangerschaft festgestellt wor¬ 
den. So hat K e i 1 ra a n n 8 ) an schwangeren Fleder¬ 
mäusen die Symphysis pub. stark erweicht und bemer¬ 
kend werth verbreitert gefunden. 

Von der normalen Lockerung der Synchondrosen des 
Beckens ist die pathologische zn unterscheiden. Braun 
von Fernwald definirt die letztere folgendermassen: 
«Pathologisch kann man die Lockerung und damit die 
consecutive Beweglichkeit nur dann nennen, wenn damit 
Beschwerden verbunden sind, wenn durch die Lockerung 
Schmerzen in den Gelenken und Beeinträchtigung des 
Ganges auflreten, auf die Distanz der Symphysenenden 
kann es nicht ankornmen». — Solche pathologischen 
Erschlaffungen der Beckengelenke sind vielfach beobach¬ 
tet worden. 

Einen derartigen noch nicht veröffentlichten Fall 
eme Dorpater Beobachtung, hat mir Dr. Keil mann 
mündlich mitgetheilt: 

Dio betreffende Frau war gegen 30 Jahre alt, gross kräftie 

lÄtÄÄT Sie Ä S? 

* -nauie aer i. irravidität Schmerzen in der Svmnhv»pn- 

mmmm 

^ fÄ D Vo*.° „bLTnÄ 

den konnten. Die Patientin n h ® I ‘‘^ , } der ,. vo, '| )ei ? esc b obe n wer- 

üsps* gfäSssrü aa . m 

erwlÄ ff ”” g A Ä s S r ge H 0reDe ' sie 

Schamlüge ohne Ectopie der Rhf Ä da 1 S Biastasen der 

im Gang! bekunfäS?) ” Slö ™°8e.> 

das^BnÄ!^^ “torlich 

- -...... aeasn 


häufig ll in e ku^z r e lbe Zeit a zurUck SCb werd^ U ^ < I C - te h rUng 
oderjait^chwäcliezuständen^Verwechselt! 61 ^ 1 “ berSeh “ 

Mhmral“ e a b“rV.*i“ r 6 r f'Bd"^xn H el f ,'’ i f frae:e>> - Zeit - 

’) 8 = ba„ ta, Centralbl 7 f. 


Als Ursache der pathologischen Erschlaffung kann 
man nach Phänomenow und Dührssen 10 ) Prnlif 
rationsvorgänge in den Gelenkknorpeln und den ann en 
zenden Knochen ansehen, die durch Zerrun" der 
lenke hervorgerufen werden. D ü h r s s e n sagt• 
schweren Geburten kann eine solche Zerrung der S™ 
physen, insbesondere der Symph. oss. pub. stattfinden' 
dass dieselbe zu einer Proliferation des Gelenkknompi» 
führt. Bleibt diese auf einem frühen Staj um Set 
so ist für die folgende Geburt eine PrSdisposTtio„ 
Ruptur gegeben. In den meisten Fällen aber schreiten- 
die Veränderungen des Knorpe 15 weiter fort und es nt 
steht entweder sehniges Binde- oder Knochengeweb 
welch letzteres eine Ruptur unmöglich macht». 

Traumen während der Schwangerschaft haben anch 
die Ursache zur Erschlaffung der Beckengelenke mit 
nachfolgender Ruptur gegeben. Derartige Fälle sind 
von Grenser, von Ulsamer und Arendt bekann 
gemacht worden. ue * aüni 

Von Gelenkerkrankungen,, die eine Prädisposition znr 
Zerreissung einer Symphyse abgeben können, sind vor 

nennen G^? U m\ Un ^ Ge,enkrh eumatisraus zu 
nennen. Galvagni ) berichtet über einen Fall von 
Symphysenruptur, der durch* Tuberkulose verursach! 
worden ist; Je 11 1 ngh a us 12 ) über einen, den er auf 
Gelenkrheumatismus znrückführt Rudaux 13 ) will 
auch^noch Gelenksyphilis als prädisponirend Un 

UÄÄA verschiedenen EntzündungsVorgängen 
n den GJenken des Beckens müssen wir eine Di^nsi 
!° n " Z d H Bu P tur der Symphysen auch in der Confipra- 
St d f Beckens selbst suchen- Den Uebergang hierzu 
giebt das osteomalacische Becken, das in hohem Grade 

von d rr r i der Beckenge,enke intra p artum dis p° flirt ' 

staL zur 7 lf? ve ™gten Becken, deren Knoisnb- 
dernna ^int 2 der Geburt keiner Pathologischen Verän- 

vSSto Ä 'h- * v,,r A1,em das a »§^ 

eignet Dte SrhnM h d ’ e Zerreissun g seiner Fugen ge- 
messer D ‘ e . t SchQld da ^ an trägt der kleine quere Durch- 
rhachifi«f^ ten ^ r ' vu . rdftn Symphysenzerreissungen beim 
hier der nn ""n e, ? fach P latten Becken beobaöhtet, da 
ui s^mVr Ip! Du f rchmesser . nich t verkleinert ist. Ja 
sun „ »m r h e ^ g f Det u S °^ ar die Möglichkeit der Zerreis¬ 
sung am rhachitjschen Becken. 

all^mein d Jer/ h ? hitiSChe • Becken nich t zugleich auch 
Kraft da?i so * st Jedenfalls eine ansehnliche 

kraft* aUpin e . r ^ orderl,cl1 ' um es zu sprengen. Wehen- 
Trieb p K 'i daZD Qicht im Stande 
SDrenm.it n2 en mU f en durc haus auch als zur Becken¬ 
ten dariihpr an S ese hen werden, doch sind sel- 

liegt das wnM a heilUng . eD gemacht Würden - Zura Theil 
als snirhPQ daran - dass das Trichterbecken schwerer 

des verengten BeokeT ^ a ' S die “ de ™ FW “ 

mals U scS Verä v derUngen der Beckenknochen sind mehr¬ 
et ?, “ Zarre,ssu ngeu gewesen. Hüter beschrieb 

mit einem S h S*™* ° SS ' sacri und Scharf einen 
mit einem Mednllarsarcom. 

noc^difl 1 hti E r Slebei i einer Symphysenrnptur haben wir 
Kraft sei «L H er l Geburt zur Anwendung gekommene 
bürtet e ? S d,6 H Kra I t der Wehen bei spontanen Ge- 
künstlichen h■ c'f „ des °P eriren den Geburtshelfers bei 

Zug chtu„; hp Ste ' ,ang des K °P fes QDd die faIsche 
wort™ g Z u ziehen 0rgen0mmeile r Extractiou zur Verant ' 

hört^inp^ u 11 e 1 ’ sc hen Versuchen an Leichen ge- 
ört eine K raft von ca. 200 Kilo dazu, nra ein Becken 
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zu sprengen. Eine derartige Kraftentfaltung kann weder 
von den Wehen, noch vom Operateuren bei richtigem 
Zuge geleistet werden. 

Wo daher nach spontanen Geburten Rupturen fest¬ 
gestellt werden, wird man wohl annehmen müssen, dass 
eine Disposition, vornehmlich durch irgend eine Gelenk- 
affection, gegeben gewesen sein muss. Ebenso wird 
man sich stellen müssen, wenn die Trennung nach 
massigem Zuge bei der Extraction des Kindes geschehen 
ist. Wie gering zuweilen die erforderliche Kraft gewe¬ 
sen sein muss, geht daraus hervor, dass die Ruptur 
einmal bei der Geburt eines Kindes im intacten Frucht¬ 
sack 14 ) erfolgt ist. Desgleichen hat man sie mehrfach 
beim uachfolgenden Kopf gesehen oder nach dem Durch¬ 
tritt ausserordentlich entwickelter Schultern, wo es fest¬ 
steht, dass der Kopf spielend leicht das kleine Becken 
passirte 1S ). 

Tiefer Querstand des Kopfes und Vorderhauptslagen 
sind mehrfach bei Gelenktrennungen des Beckenringes 
beobachtet und für dieselben verantwortlich gemacht 
worden. 

Tritt zu solcher für die Geburt nachtheiligen Kopf- 
stellung noch eine falsche gegen die Symphyse gerichtete 
Zugrichtung und zu frühzeitiges Erheben der Zangen¬ 
griffe hinzu, so lässt es sich sehr leicht denken, dass 
hierbei eine genügende Kraft entwickelt werden kann, 
um selbst zur Zerreissung nicht disponirte Becken zu 
sprengen. «Diese falsche Richtung des Zuges», sagt 
Ahlfeld, «verbunden mit einer zu grossen Kraftan¬ 
wendung von Seiten des Geburtshelfers, halte ich, wo 
keine primäre Erkrankung der Beckengelenke vorhan¬ 
den ist, für das bedeutungsvollste Moment bei der Ent¬ 
stehung der Beckendistorsiouen». 

Jellinghaus dagegen will eine Ruptur einer Sym¬ 
physe, nur durch Gewalt verursacht, nicht zugestehen. 
Er meint, es müsse immer eine Disposition vorliegen. 
Ausserdem wäre es in forensischer Beziehung durchaus 
wünschenswerth, wenn diese Prädisposition mehr betont 
würde, um sich gegen die immer mehr und mehr um- 
sichgreifende Geneigtheit des Publikums, die Aerzte vor 
Gericht zu ziehen, besser schützen zu können. Er geht 
wohl von dem Gesichtspuncte aus, dass Laien es leicht 
als selbstverständlich ansehen könnten, dass an einer 
derartigen schweren Verletzung nur rohe Gewalt schuld 
sei. Ich meine, dass in den meisten Fällen von Sym¬ 
physenruptur wohl eine Disposition Vorgelegen hat, dass 
aber in einer grossen Zahl dieses traurige Ereigniss 
sich hätte umgehen lassen, wenn von Seiten des Arztes 
eine strenge Indication für die Zangenextraction gestellt 
worden wäre. Es bleibt in jedem Falle immer auffal¬ 
lend, dass unter der nicht sehr grossen Zahl der ver¬ 
öffentlichten Fälle der grösste Theil nach Anwendung 
der Zange erfolgt ist. Rudaux hat bei einer Zusam¬ 
menstellung von 98 Symphysenrupturen gefunden, dass 
70 davon nach Anlegung der Zange passirt sind, wobei 
unter allen 98 Fällen nur 36 Mal ein enges Becken 
Vorgelegen hat. 

Der Ruptur kann jede der 3 Beckenverbindungen un¬ 
terworfen sein. Nach Ahlfeld reisst nie eine Sym¬ 
physe allein, sondern mindestens noch eine zweite. Nur 
in einem Falle macht er eine Ausnahme und zwar mit 
dem osteomalacischen Becken. Hier könne eine Sym¬ 
physe allein bersten, die übrigen vermöchten durch Ver¬ 
biegung der erweichten Knochen intact zu bleiben. 
Sa vor und Braun von Fernwald sind dagegen 
anderer Ansicht und meinen, dass es nicht nöthig sei, 
dass mindestens 2 Symphysen zugleich rissen. Savor 
führt einen Fall an, in dem es nur zur Ruptur der 
Schamfuge kam, ein Zeichen für Mitbetheiligung einer 


u ) Ahlfeld, Schmidt’s Jahrb. Bd- 169. 
1# ) Dührssen , Arcb. f. Gyn. Bd. 35. 


Art. sacroil. sei nicht zu finden gewesen. Braun 
von Fernwald weist auf den Befund bei Sectioneu 
nach Symphyseotomien hin, wo selbst bei grossem räum¬ 
lichen Missverhältnisse beide Hüftkreuzbeinfugen unver¬ 
letzt geblieben waren. Diese Fälle von Zerreissung 
einer Symphyse werden aber wohl so selten sein, dass 
man als Regel die gleichzeitige Ruptur zweier Gelenke 
aufstellen muss. Es können auch alle 3 Gelenke zu¬ 
gleich auseinander weichen. Die Schamfuge reisst nach 
Ahlfeld am häufigsten und zwar zusammen mit der 
rechten Hüftkreuzbeinfuge, dann folgen die Scharafuge 
und die linke Hüftkreuzbeinfuge, dann alle 3 Gelenke, 
am seltensten beide Art. sacroil. — Die Grade der Ver¬ 
letzung sind sehr verschieden, von geringer Beeinträch¬ 
tigung des Bandapparates bis zu vollständiger Durch¬ 
trennung und Auseinanderweicheu der betroffenen Ge¬ 
lenke. Die Hüftkreuzbeinfugen klaffen wohl meistens ( 
nur an der inneren Fläche des Beckens. Der Riss kann 
mitten durch das Gelenk gehen, er kann aber auch nur 
den Knorpel betreffen oder es kann der Knorpel vom 
Knochen getrennt werden. Au der Schamfuge kann 
eine Verletzung des Bandapparates ohne Beeinträchtigung 
des Gelenkes selbst eintreteu, an der Hüftkreuzbeinver- 
bindung ist dagegen immer das Gelenk in Mitleiden- / 
schaft gezogen. 

Durch Beratung der Verbindungen wird dem Kopf 
Raum gegeben. Doch nicht immer genügt diese geringe 
Erweiterung für den Durchtritt de£ Kopfes durchs kleine 
Becken. Es kommt dann noch eine beträchtliche Ver- 
grösserung der Conj. vera dadurch hinzu, dass eine 
Drehung und Verschiebung der Gelenkflächen der Darra¬ 
beinschaufeln um eine quere horizontale Achse vor sich 
geht. Durch diesen Vorgang wird es erklärt, dass un¬ 
ter Umständen nach Heilung einer erfolgten Symphysen¬ 
ruptur eine Verlängerung der Conj. vera zu verzeichnen 
ist, so dass die nächsten Geburten leicht spontan ver¬ 
laufen. Andererseits kann aber auch bei der Heilung 
eine übermässige Kallusbildung das kleine Becken ein¬ 
engen und dadurch ein Geburtshinderniss geschaffen 
werden, dass unbedingt Kunsthilfe erfordert. 

Die Berstung eines Beckengelenkes erfolgt unter meist • 
deutlich hörbarem «Krachen». Der hochstehende Kopf 
tritt sofort mit einem Ruck tiefer und wird danach 
auffallend leicht entwickelt. Ist die Kreissende nicht 
chloroformirt, so fühlt sie zuweilen selbst den Riss und 
empfindet so zugleich im zerrissenen Gelenk einen hefti¬ 
gen Schmerz, der nachlassen kann, sobald der Kopf die 
Rupturstelle passirt hat. Die Geleukenden stehen mehr 
oder weniger weit von einander ab und lassen sich zu 
einander verschieben. An der Scharafuge ist das Klaf¬ 
fen besonders deutlich, wenn mau die Beine im Hüft¬ 
gelenk flectirt und zugleich nach aussen rotirt und 
abducirt. Die betroffenen Gelenke schmerzen, sind sehr 
druckempfindlich. Die Schmerzen werden immer an der¬ 
selben Stelle angegeben. Bei activer Bewegung sowohl 
— wenn Bewegungen überhaupt möglich sind —, als 
auch bei passiver verspüren die Wöchnerinnen ausser¬ 
ordentlich heftige Schmerlen in der Gegend der ver¬ 
letzten Fugen. Die Nachbarschaft der getrennten Sym¬ 
physen ist bei schwereren Verletzungen meist in Mit¬ 
leidenschaft gezogen. Häufig findet man Incontinentia 
urinae, während doch sonst post partum meist das Ge- 
gentheil beobachtet wird. Bei schwerer Beeinträchti¬ 
gung der Beckensyraphysen liegen die Beine schlaff, 
vollständig nach aussen rotirt der Unterlage auf, so dass 
letztere von der Aussenfläche des Knies und des Fusses 
berührt wird, wobei gleichzeitig vollständige Bewegungs¬ 
unmöglichkeit wahrzunehraen ist. Die Sensibilität ist 
dabei erhalten. 

Die Diagnose ist in Fällen von wirklicher Ruptur 
einfach und leicht und ist nach Ahlfeld’s Ansicht der 
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üble Ausgang nach einer derartigen Verletzung, wenn 
die Diagnose nicht gestellt ist, dem Arzte in die Schuhe 
zu schieben. Bei geringeren Graden der Verletzung 
ist die Diagnose nicht immer leicht. Sie wird durch 
die vaginale Untersuchung unterstützt. Existiren vor¬ 
dere Scheidenrisse, so kann man unter Umständen die 
Verletzung der Schamfuge direct mit dem Finger tas- 
ten. Auffallende Empfindlichkeit des Bindegewebes in 
der j ^^hbarschaft der Hüftkreuzbeinfugen muss den 
Verdacht auf eine Verletzung derselben lenken. Letz¬ 
tere kann man auch dadurch kenntlich machen, dass 
man zuerst durch Druck von aussen die Spinae iliac. 
ant. sup. einander zu nähern sucht und darauf dieselben 
kräftig auseinander zieht. Dabei empfinden die Wöch¬ 
nerinnen in der Gegend der rnpturirten Hüftkrenzbein- 
verbindung einen heftigen Schmerz. Diese Untersuchungs- 
' methode lasst sich mit Erfolg auch bei der Feststellung 
wenig ausgesprochener Erschlaffung der Art. sacroH. 
In hr S t der Schwangerschaft verwenden, wie ich es in 
den letzten Wochen selbst erfahren habe. — Bei Zue 
an emem Bein tritt, wenn eine Hüftkreuzbeinfuge ver- 

acHufel^ifSer" ^ ents P recllM < le Ambern- 

nomlLr'7«, ° d6r . weniger zerrissenen Gelenke können 
namentlich bei geeigneter Therapie, schon in 2—3 Wo- 

ttn«fS 1 ! n nild kl™ damit die vollständige Func- 
wiedereriangt werden. .Dieselbe kann 

wäre R^n^T’ • °t hne daSS das Gelenk verheilt 
wäre Braun 1 ) berichtet über eine Diastase Hör 

Schamfuge die nach einer Ruptur entstanden, bestehen 

*4en 

äHS ; 

»«ÄriÄ i 
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sswnr Ev'ä" ! 

von puerperaler Sepsis ve?sch?nT P e^hliPh en ’ nam . entlich i 
zweckentsprechender Theramo J/L blleben ’ 80 18t bei * 
aus günstige. Das Verdienst Br °g nose eine durch- P 
die in solchen Fällen allpin h?!»* bes ° n ? ers betont und d 
Incision und Eröffnung der a wS BehandIun g durch g 
gehoben und empfohlen vn Abs cesse genügend hervor- B 
Er hat 33 FäUevon “SpÄ ^ühr ssen-). 8 < 

nach Ruptur zusammemSteJh ^ BeckeDS y ra Pbysen g( 
ler Sepsis combinirt wafen V“ "7? mit « 

sion behandelt worden bei' deZ T* 1 ? ohne Inß i- £ 
Durchbruch des Eiters nach an* auch kein spontaner R . 
endeten letal. In 7 Jl ist Alle 

ebenfalls nicht incidirt der EHpr h y. ereltarang wurde fu 
durch primäre Gelenkeröffnnnp fvl; 77, aber eDt weder so 
oder verschaffte sich einen solchen* 1 Abfluss nack aussen, ge 
durchbrach. In allen 7 Fället w«r h 7 er s P° ntan „ 
sung. 9 weitere SymphysenvereTtPr er AuSgang Gene - F 
Incision behandelt. Alle 9 PaS gen wurden mit 7 
c .Die Behandlung ist im UebSpn ^ WUrdea gebei,t - 8U . 
Sie besteht vor allen DtagSfÄ T einfache - na 
nnges, wozu meistens ein Laffef h 77 u deS ßecken - « 
^gt. Vielfach ist Marti B ^G; i 5f n ! tUchverbandge - J« 
Gipsverband angelegt worden 71 T 1 “ 1 * 1 oder ej n £ e ? 

- g worden, jellmghans empfiehlt tl 


| einen Verband aus Heftpfiasterstreifen. Nach 2 , 
Wochen kann der Verband schon entfernt werden 
Krieie empfiehlt m jedem frischen Falle von St«. 
physenruptnr die Symphysennaht zu machen »Z l 
active Therapie, da eine grosse Zahl von Svmnh 7° 
rupturen unter geeignetem, sofort angelegte^Vete' 
r^sch und sicher heilt. Dührssen 
chennaht nach vorheriger Anfrischung der Stümnfemi 
dann vor, wenn eine andere Behandlung nicht £ % • 
geführt hat. In solchen Fällen käme auch n7h 0 Z 
and Blundell’s Meinung eine ScZ dpr i 7 er 
senenden. in Betracht. In Fällen, in denen 
frischten Knochenenden zu weit von einander ahs«n7" 
um durch eine Naht vereinigt zu werdet 
°ffe„ e Wundbehandlung von VlLn sein ' k8 ” 0le 6i " 
Die Sterblichkeit ist nach SvmDhvsenrnntn,. k- v 
eine sehr grosse gewesen. Unter LVauxVga'zer' 
reissuneen der Rpnkpnrrrau^i,« u.*.. uxs 5,8 Aer- 
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!'• Beckengelenke hatten 41 den X 

in Patientinnen zur Folge Dipspr iTmetn a ,, 00 “ er 

ig dadurch, dass ein grosser Theil der Fälle m 7 ärt sic ^ 
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; Selbstverständlichere 
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J^ der Gebn“Ä‘ T*' Durci I-SSm«* 

Asepsis wird^dte^Zahfan ^ V ° Ue !, GeItung gelaQ ^ 
kenden bedeute ,7 • an P ner Peraler Sepsis Erlern- 

Zahl der Todesfälle 6 —TFh Und damit sinkt auch die 
Einführung Her a„Ko Eudaux giebt an, dass nach 
geworden seien en zugzange die Rupturen seltener 
reissungen würHpn 16 weni ® en noc b vorkoramenden Zer- 
Zange fuLTfiSF versch winden, wenn die hohe 
wir we£ffn h 7 i ff ? den , Würde - Icb meine ebenfalls, 

physenruptur beifralen 71 ^ . Vermeidnng der S I ra ‘ 
das enge Rprkpn aif 6 ^’ W 7 D Wlr fest da b ei bleiben, 
genanlegung zn hpf ° Gontrail idication für die Zan- 
HiStu 8 Z h U fli b 7 r 7 bten Dnd aQ ch sonst die operative 
Stellung zulassen einp^f Qnr nach stren g er Inüications- 
gegenüber treten ^ aien mit al,er Entschiedenheit 
sition zm- D ? gewärtig an einer Prädispo- 

werden wir auch . J ? 1Cbt K n 7 r ßezweifelt werden kann, 
Rechnung ziehet ^ Indicationsstellung mit in 

nicht immer im ctnu“: Werden wir trotzdem anch 

fugen zu vermeiden d so Se w n ’ 7“ 6 Zerreissun g der Becken ' 
so schwere VerletzunSn Wir doch sicherüch nicht 
gesetzten Falle. g mebr er,eb en als im entgegen- 

gy^’kdogischen lt Abfh^i miP 7 ch ’ lhnen den in der 

beobachteten Fall 1 UDg des Stadt -Krankenhaases 
gütigst znr Vpr«ff v ®r zi ? trageD ’ den ra > r Gr. Keilmann 
p. G. 32 a. a Irfilh 118 üb erlassen hat. 
nat vor der Einiiefpmn» aliren verl| eirathet, hat circa 1 Mo- 

früher immer “ er8ten Mal ^boren. Sie ist 

kung gelitten.^Die Sr-h^. 6860 ’ 7 nie an einer Gelenkerkran- 
den verursacht Das Jüngerschaft hat ihr keine Beschwer¬ 
hat sicher auftref^n 18 ^> nicllt; behindert gewesen, sie 

begien 1« ste n'ä Ä™; Bl ‘ } vor dom Mn» 
gen, hat dort ihrer Arbe,t ln eine Fabrik gegan- 

köunen. Am Tage des rlh* ftftl ? un - g vollständig naebgehen 
amme zu sich und consnltl^/ 8beglnue8 rief 8ie eine , H j b ' 

«älteste Hebamme» de? Sudt e h“ ?n a ArZ ^ Letzte / er fand 

r otadt bei der Kreissenden vor, die 
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»ffj häufig innerlich mit schmutzigen Fingern untersuchte. Der 

11 ,, College fand, so weit sich das nach äusserer Untersuchung 

• '«• sagen Hess, alles normal. Innerlich konnte er eines Pana- 

' i 5 1 ritium8 wegen nicht untersuchen. Am Tage darauf wurde 

er wieder zar Gebärenden gerufen, da die Geburt durchaus 
fnY' nicht vorwärts gehen wollte. Er fand dieses Mal die Heb- 

' amme mit manuellen Extractionsversuchen des in Schädellage 

t-> befindlichen Kindes beschäftigt. Die Wehen waren kräftig, 

üä*. Herztöne der Frucht seien nicht mehr zu hören, der Tod des 

li;«.. Kindes sei nicht festznstellen gewesen. Es wurde ein zweiter 

Arzt hinzugezogen, der sofort die Zange am hochstehenden 
, Jf - Kopf anlegte. Die Extraction war eine sehr schwere, lang 

dauernde, so dass dem Operateuren die Kräfte erlahmten und 
i»r e f die Extraction dnrch den Collegen vollenden liess. Nach 

•einem von den umstehenden Anverwandten der Kreissenden 
deutlich wahrgenommenen Krachen trat der Kopf ins kleine 
l ®<: Becken ein und wurde das macerirte Kind leicht entwickelt. 

Während sich die beiden Aerzte noch mit dem Kinde be- 
•> schäftigten, trat eine sehr heftige Uterusblutung ein. Ehe die 

: Hebamme daran gehindert werden konnte, steckte sie ihre 

: nicht desinficirte Hand in die Scheide und die Gebärmutter 
nnd löste die Placenta. Ein bis zum Sphinct. ani reichender 
:U- Dammriss wurde von aussen vernäht. Scheidenrisse worden 

.... nicht constatirt. Nach weiteren Verletzungen wurde nicht 

gefahndet, ln den ersten Tagen des Wochenbettes wurde die 
Wöchnerin noch mehrmals vom ersten Collegen besucht. Er 
tj erzählt, dass der Zustand der Wöchnerin ein sehr schwerer 

^ gewesen sei. Schüttelfröste hätten sich eingestellt. Der Damm 
sei nicht verheilt, weil eitriger Vaginalausfluss bestand. Nach 
ihm sei anderen Collegen die Behandlung übertragen worden, 
v Die Wöchnerin selbst giebt an, dass sie seit der Geburt bett¬ 

lägerig sei, beständig gefiebert habe. Sie habe an Kopf- 
schmerzen, Husten mit Auswurf, Athembeschwerden, Uebel- 
keit, Erbrechen, aufgetriebenem, sehr druckempfindlichen Leibe 
und Schmerzen im Unterleibe, dem Kreuz und den Beinen 
gelitten. 

5: Die Patientin ist kräftig gebaut, von mittlerem Ernährungs- 

L zustande. Das Sensorium ist frei. Anämie, kein Icterus, keine 
Cyanose, Oedem der Unterschenkel, kein Exanthem. Allge¬ 
meinbefinden schlecht. 

Urin: bräunlich, klar, sauer, 1013. kein Eiweiss, etwas 
Phosphate. 

Puls 144, regelmässig, gleichmässig von mittlerer Füllung 
und Spannung. 

Temperatur 40,6. 

' Herzgrenzen normal. Töne dumpf. Zeichen von Bronchitis 

Keine Milzvergrössernng. Die Leberdämpfung überschreitet 
in der L. mamill. nach unten den Bippenbogen. Das Abdo¬ 
men ist etwas gespannt und anfgetrieben, wenig druckem¬ 
pfindlich. Ausserordentlich druckempfindlich sind dagegen die 
Schambeiue und die Symphysengegeud. Die Schambeine stehen 
auseinander. Bei Flexion beider Beine im Hüftgelenk und 
gleichzeitiger Abduction und Anssenrotation klafft die Sym¬ 
physe bis auf 2 Fingerbreit auseinander. Drückt man auf die 
Sohamfuge, so flieset ans einer neben der Clitoris gelegenen 
Fistel Eiter in reichlicher Menge. Eine in die Fistel einge- 
ffihrte Sonde stösst auf die rauhen, vom Knorpel entblössten 
Symphysenenden, dringt, ohne Widerstand zu finden, jeder- 
seita, an der Innenfläche der Schambeine gleitend, bis auf 

9 cm. ein. Die Blase ist nicht verletzt. Der Dammriss ist 
nicht verheilt. Die Vulva klafft breit. Hinterer Scheiden Vor¬ 
fall. In der Scheide findet man, namentlich links, tiefe, lange 
Bisse. Die Scheide ist durch Narbenverziehungen deformirt. 
Die Portio ist nndeutlich fühlbar, lacerirt. Wegen Spannung 
der Bauchdecken und heftiger Schmerzen ist eine genauere 
Palpation der Beckenorgane unmöglich. Die Beine liegen 
schlaff, nach aussen rotirt, sind nicht gelähmt. Passive Be¬ 
wegungen verursachen ausserordentlich heftige Schmerzen, 
die von der Paf. an der Syrnph. pub. und in der Kreuzbein¬ 
gegend localisirt werden. 

Nach eingeleiteter Narcose wird der Abscess von der Fistel 
her durch einen nach oben verlaufenden Schnitt eröffnet und 
nach Entleerung des Eiters mit Jodoformgaze tamponirt. 

Während der Narcose lässt sich der Uterus abtasten. Er 
ist noch stark vergrössert, etwa wie ein dreimonatlich schwan¬ 
gerer Uterus. Besistenzen sind in seiner Umgebung nicht zu 
fühlen. Das Promontorium ist wegen der Narben Verziehun¬ 
gen der Scheide von derselben aus nicht zu erreichen. Der 
gerade Durchmesser des Beckeneingangs lässt sich direct 
durch die Bauchdecken messen. Er hat eine Länge von 

10 cm. Das Becken wird durch einen festen Handtuchver¬ 
band fixirt und die Patientin zwischen Sandsäcke gelagert. 

Die Patientin ist aber durch die Bchon 4 Wochen bestehende 
Sepsis dermassen entkräftet, dass die ihr geleistete Hilfe 
nichts mehr nützt. Unter fieberhaften Temperaturen und 
frequentem Pulse verfällt sie immer mehr und am 4. Tage 


nach ihrer Einlieferung, 1 Monat post partum, trat der Exi¬ 
tus letalis eiu. 

Bei der von Dr. Schabert gemachten Section führt der 
Bauchschnitt an seinem unteren Ende sofort in eine Höhle, 
welche dem fehlenden Symphysenknorpel entspricht Die 
knöchernen Stümpfe sind eitrig belegt. Von dieser Höhle 
aus gehen rechts und links mit Eiter gefüllte Becessus ab, 
welche rechts und links in die entsprechenden Parametrien 
führen. 

Vom linken Becessus gelangt man durch eine kleine Oeff- 
nung in die Scheide, deren linke Wand hier gangränös ist 
Diese Stelle ist ca. 2 cm. von der Portio Uteri entfernt. Beide 
Al t. sacroil. sind in ihrer Totalität vereitert, so dass die 
Becken schaufeln schlottern. Ein directer Zusammenhang 
(Contiguität) der parametrischen Eiterung mit dieser Gelenk¬ 
verjauchung ist nicht nachweisbar (metastatische Eiterung). 
Der gerade Durchmesser des Beckeneinganges beträgt 10 cm., 
der quere 11 cm. Der Uterus ist gross und weich, schlecht 
involvirt. Das Endometrium ist schmierig belegt. Die Venen 
des Myometriums fast sämmtlich mit Gerinnseln erfüllt. Ein 
grosses und zum Theil vereitertes Gerinnsel findet sich in 
der linken Iliaca ext. Tuben, Ovarien, Blase normal, ebenso 
das Peritoneum. Milz gross und weich, ohne Abcendirung 

Das ätiologische Moment für die Zerreissung der Fu¬ 
gen haben wir in dem eben beschriebenen Fall wohl ln 
der allzu gewaltsamen Zangenextraction bei mässig all¬ 
gemein verengtem Becken zu suchen. Die Ruptur hätte 
sich in diesem Falle meiner Meinung nach umgehen 
lassen, wenn man nach vorhergegangenem Irapressions- 
versuche, der wahrscheinlich wohl nicht gelungen wäre, 
von einem Zangenversuche ganz abgesehen, das schon 
abgestorbene Kind perforirt und dann entweder einer 
spontanen Austreibung oder falls schon dringende Indi- 
cation zur schnellen Entbindung Vorgelegen haben sollte, 
mit Hilfe de3 Kranioklasten extrahirt hätte. 

Wir sehen in diesem Falle, was auch in der Literatur 
nicht selten zu finden ist, dass an eine Ruptur der 
Symphyse trotz auffallender Erscheinungen garnicht ge¬ 
dacht worden ist, weil, wie mir persönlich mitgetheilt 
wurde, ein Vorkommen derselben nicht bekannt war 
und nicht für möglich gehalten wurde. 

Die Eröffnung des Abscesses hat in diesem Falle nicht 
mehr genügt, weil sie zu spät vorgenommen werden 
konnte. Ausserdem ist dieser Fall durchaus in die 
Kategorie der durch puerperale Sepsis complicirten zu 
rechnen. 

Alle 3 Symphysen sind von der Ruptur betroffen. 
Die Eiterung in den Hüftkreuzbeinfugen ist als eine 
metastatische aufzufassen, da ein directer Zusammenhang 
mit der pararaetrischen Verjauchung nicht constatirt 
werden konnte. Sie ist um so leichter an diesen Stel¬ 
len erfolgt, als die beiden Synchondrosen durch die 
Ruptur während der Geburt geschädigt und daher einer 
Vereiterung leichter zugänglich waren. 


Bttcheranzeigen und Besprechungen. 

August Hoffmann: Pathologie und Therapie der 
Herzneurosen und der functionellen Kreislaufstö¬ 
rungen. Mit 19 Textabbildungen. Wiesbaden, Ver¬ 
lag von J. F. Bergmann, 1901. 

Die nervösen oder besser functionellen Kreislaufstörungen 
sieht man hauptsächlich in der Privatpraxis oder in Heilan¬ 
stalten, seltener in Kliniken und Hospitälern. Hieraus er¬ 
klärt es sich, dass sie trotz ihrer grossen und immer noch 
steigenden Bedeutung in den Lehrbüchern nur anhangsweise 
und kurz behandelt werden. Dieser Umstand, sowie die neue¬ 
sten Entdeckungen auf dem Gebiete der Physiologie des 
Herzens, veranlassten den Verfasser, diese Krankheiten einer 
umfassenden Bearbeitung zu unterwerfen. Das Buch ist aQB 
der Praxis hervorgegangen und in erster Linie für den Prak¬ 
tiker geschrieben, enthält jedoch die gesammte Literatur, so 
dass eiu Ueberblick über das ganze Gebiet ermöglicht wird. 
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Der allgemeine Theil (118 S.) umfasst anatomische und phy¬ 
siologische Vorbemerkungen, die Untersuchungsmethoden, die 
Symptome, die auscultatorischen und percutorischen Er¬ 
scheinungen bei functionellen Herzkrankheiten, das Verhalten 
der functionellen zu den organischen Erkrankungen des Her¬ 
gens, die Prognose und allgemeine Therapie der nervösen und 
functionellen Herzstörungen. Der specielle Tbeil (232 S.) 
enthält folgende Capitel: 1) Die functionellen Störungen 

seitens des Herzmuskels und die acute Herzdilatation. 2) Die 
Herzstorungen bei Vergiftungen, 3) Herz und Kreislauf bei 
fieberhaften Erkrankungen. 4) Störungen des Kreislaufs bei 
Constitutionskrankheiten. 5) Störungen der Herztliätigkeit 
hei organischen Erkrankungen des Nervensystems. 6) Das 
Herz bei functionellen Neurosen. 7) Die reflectorischen Stö¬ 
rungen der Herzthätigkeit. 8) Herzstörungen bei Erkran¬ 
kungen der Leber, der Nieren und der Luuge. 9) Besonders 
abgegrenzte Symptomencomplexe. 10) Gefässneurosen. — 
und Sachregister machen den Beschluss dieses 
wichtigen empfehlenswerthen Buches. 

Michel so n. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

-T : a f b, er a 8 ep tiS cher 41koh Ölbehälter 
für medicinische Spritzen. Der Zweck des Beliäl- 

Srnd äs^trei' nnd 8 ^ 1260 ^ wie c Ciiniilen dauernd aseptisch, 
532J an SS i dauernd im Stempel dicht schliessend zu 
.11° t 8 2J?.kP. ntze stets ol,ne jede .weitere Vorberei- 
u n d ? i «2? Tn 8 ? b ‘v! ,St; dabei 8011 der Behälter so handlich 
Etui TW Ä.Jj. e b . e( l"e n ‘ nachtragbar sein wie jedes andere 
7 r “’j Der Zweck wird dadurch erreicht, dass in einem cvlin- 

wie CaSüW^S 86 ? ,n v . er ^>ebliches Gestell Spritzenschaft 

K e Canulen aufnimmt und ihnen Schutz vor ieder Beschadi- 
ewabr . t > welches durch eine Feder nach Oeffnung des 
hpmmm a °* Weit em P° r ffeh°ben wird, dass die Spritzenfheile 
bequem entnommen werden können. Gefüllt wird der Rehäl! 

(Münchener Medicinische Wochenschrift 1901 Nr. 21.) 
menten i» T«„„ ge „ 


in einer von 2 zu 4, zu 6—MX.ccm. steigenden täfflirhun iw 
als einzige Therapie. Nach den kleineren Dosen reagS 
Pat. mit geringen Temperatursteigerungen und Leucocyfl 
die sich entsprechend der Quantität injicirten Extracts - w 
und mehr steigerten, wobei dann imr erkrankten Gebiet Schm«? 
zen eintraten. Diese Thatsachen illustrirt D e h i o a n eX> r 
Fiebercurve. au einer 

Ain 25. Februar 1900 wechselte Dehio zum ersten v.i 
die 1 njectionsflüssigkeit, indem er statt ProdieiomeitnS 
einen Proteinextract des Bacillus Cyaneus setzte. PatieS 
reagirte mit Fieber und Leucocytoso aber nicht bedeutend 
nur einmal erreichte die Temperatur nach Injection von3ccm 
Extract die Höhe von 39*. Am 18. März trat nach der 8 In- 
l e , C f oü“o n ? ch emem Schüttelfrost eine Temperatursteigerune 
auf 39 ein, die dann einige Tage laug 40° erreichte. 12 
Dehnen, tags das Bild schwerer Prostration. Am III Taee 
fiel das Fieber ab. Während dieser Zeit besserte sich der 

al“erirtir S Me n ZU h e TH;n‘“ aUeenfälli ^ r WeUe ""ä «• «■ 

girte und nach der wiederum eine Besserung zu constatiren 
war ( ft» z „ Mitte Mai wurde Pat. eine ErfolnnVpan,. ^ 

. J. on Mitte Mai bis Anfang Juni erhielt Pat. wieder In¬ 
jektionen. Diesmal mit Denteralbumose, worauf eine 9 Taee 

so wa 6 ren z °R a eintrat rait nachfolgender Besserung, 

schwnnH«n ? 1 Efftorescenzen an der Stirn schon völlig L 

SASäÄ Na,a * eMlt n " d 

Do^en^^'^riTn 11 erW .' e8 68 Sich ’ da8S 100 raaI kleinere 
t e r a 1 h n ™ n l i P V 6 "•erforderlich waren als D e u- 
t e r a I b u m o s e, nm das gleiche Fieber bervorznrufen. 

lieferten 0 Ä" 1 QrUnd 8einer Versac be den Beweis ge- 
ÄreSinB anskh « ^ an al8 8 Peclfische Wirkung des 
rorrhoe bei ^ Temperatursteigerung und Len- 

corrnoe bei Tubercnlösen, auch anderen Proteinen zukommt. 

Dehio illustrirte seine Mittheilung durch eine Reihe von 

Mick^überedenanv«tog r aphien, die einen vorzüglichen Ueber- 
onck über den ganzen Krankheitsverlauf gestatteten. 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinisehen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung vom 6. September 1900. 

ISend er die K Hlrreu er - D ??i o '^ ’ ß °, eUcb * 
Otto, Terrepson Pald^ck Fa S n C rV’ £ ezius - 

Lantzky, Hoffmann und Granbm ' Ko PPel, 

handeln und ihn bei Gelegenheit den Ä.S dyl - ? n be_ 
demonstriren. * 011 flen Kollegen wieder zu 

2. Dehio demonstrirt einen Fall von Lupus vulg. 

AbthSg di Stedßfpia mifeinem Dehio ’ 8 

stehenden exulcerirten luxurirenden f!l, bere ! 8 2 Jahre be- 

bei die Gesichtshaut fast in gaSzer Ä k V 8: ' faciei ’ Wo ' 

Seiten der Nase sowie an 2 SSSSen SÄ“"/ zu beiden 
griffen war. Nasenschleim haut ^ , tIe „ n der Stirn er- 


Dreizehnter Aerztetag 

der Gesellschaft livländischer Aerzte in Riga, 

Programm. 

Eröffnung des XIII. A e r z t e t a g e s. 
Dienstag den 19. Juni 1901 
um 9 Uhr Morgens. 
Tagesordnung: 

I. Sitzung von 9—1 Uhr. 

1) Bechenschaftsbericht des Vorstandes. 

Aerzte e tag minanff de8 0rtes und der Zeit «r den nächsten 

3) Wahlen, laut § 8 der Statuten. 

Standesfrageitin Pa^Ä^m^P C t 0üeress £ ir ä ” tlic f e 

7i.r rv m rar, e 1900. (0. P e t e r s e n , Petersburg) 
den.) ila ff“°se der Darmocclusion. (E.Kiwull.Wen- 

BracÄ, Dbau“ U “ d varicÖ8e Endophlebitis. (A. von 

der' Rad^aloDeraftn I ° a i i0n8 A t i ellanß: und zur Nachbehandlung 
tA.vonÄKhU^.gjJy Mit Krankenvorstellung- 

nion8?ration. Ve (L^G^a u d*°rer^fijg des Gehörorganes. De- 

der' Vuberculösen rÖ w^ I K P i 0rae • und die heutige Behandlung 
Mitau.) Wirbelentzündung. (J. firennsohn, 
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10) Demonstration chirurgischer Fälle: Gastrectomia, Re- 
sectio Duodeni. (A. Orlow, Riga.) 

II. Sitzung von 3—7 Uhr Abends. 

Klinische Vorträge und Demonstrationen im Rigaschen 
Stadtkrankenhause: 

a. Aus dem Gebiete der inneren Medicin: Krannhals, 
Deubner, Johnson. 

b. Chirurgie: A. von Bergmann, Bornhaupt, 
Brutzer, Hildebrand»Tiemer. 

c. Nervenkrankheiten: Ed. Schwarz, Prätorius. 

d. Gynäkologie : Keilmann, Ruth. 

e. Pathologische Anatomie: 0. Klemm, Schabert. 
Verlesung des Protokolls. 

Mittwoch den 20. Juni. 

III. Sitzung von 8—1 Uhr. 

1) Mittheilungen des Verwaltungsraths der Gesellschaft 
znr Bekämpfung der Lepra. (Prof. Dehio, Jnrjew (Dorpat.) 

2) Bericht über die Thätigkeit der auf dem VIII. Aerzte- 
tag gewählten Commission in Sachen der Fürsorge für Geistes¬ 
kranke. (A. Behr, Riga.) 

3) Bericht der auf dem XII. Aerztetag gewählten Commis¬ 
sion in Sachen der Bekämpfung der Tuberkulose. (A. Treu, 
Lindheim.) 

4) Bericht der auf dem XII. Aerztetag gewählten Commis¬ 
sion in Sachen der Bekämpfung der Trunksucht. (A.Kupf- 
f e r , Kuda.) 

5) Ueber die klinischen Formen des Alkoholismus, welche 
in der Anstalt Rothenberg beobachtet wurden. (Th. Ti¬ 
li n g, Rothenberg.) 

6) Ueber Trinkerasyle. (H. Meyer, Popen.) 

7) Ueber Mässigkeitsvereine. (H. Koppel, Jurjew(Dorpat). 

8) Bericht über die Thätigkeit der auf dem XI. Aerztetage 
gewählten Commission in Sachen des Normalstatuts für 
Kirchspielsärzte. (A. Kupffer, Kuda.) 

IV. Sitzung von 2—5 Uhr Nachmittags. 

Vorträge und Discussion über folgende Themata: 

1) Praktischer Arzt und Specialist — eine Frage unseres 
praktischen Berufslebens. (0. Waeber, Libau.) 

2) Ueber Veränderungen des Blutes im Hochgebirge. (T h. 
Pacht, Wellan.) 

3) Zur Behandlung der Hauttuberkulose. (Prof. Dehio, 
Jurjew (Dorpat). 

4) Ueber Atrophie der Magenschleimhaut bei Schrumpf¬ 
niere (mit Demonstration). (W. Vi e r hu f f, Riga.) 

5) Angeborene Herzfehler. (E. Mey, Riga.) 

6) Ueber die Herkunft der weisseu Blutkörperchen. ( Ru¬ 
bi n s t e i n . J nrjew (Dorpat). 

7) Therapie der Arteriosclerose. (J. Grünberg. Riga.) 

8) Die Variola-Epidemie der Jahre 1898—1901 in Riga nnd 
die F i n s e n - Therapie der Variola. (A. Berkholz, Riga.) 

9) Verlesung des Protokolls. 

1 Donnerstag den 21. Juni. 

V. Sitzung von 8—1 Uhr Vormittags. 

Vorträge nnd DiscusBion über folgende Themata: 

1) Znr Behandlung der scrophulösen Augenentzündungen. 
(M. E 1 i a s b e r g, Riga.) 

2) Ueber Fremdkörper der Hornhaut. (G. I s c h r e y d t, 
Libau.) 

3) Wann soll ein Auge enncleirt werden? (H. v. Krti- 
d e n e v, Riga.) 

4) Heber die Verbreitung des Trachoms im südwestlichen, 
Kurland. (Rei n h ard, Libau.) 

5) Ueber die Aufgaben und Ziele bei der Behandlung der 
chronischen Gonorrhoe des Mannes in Bezug auf die Frage 
der Verheirathung. (G. Engelmann, Riga.) 

6) Ueber acute Harnverhaltung. (H. Lieven , Riga.) 

7) Die Prostataerkraukungen in ihrer Beziehung zum Ge- 
sammtkörper. (M. H ir s ch b er g, Mitau.) 

8) Ueber die Indicationsstellung in der Myomtherapie und 
über die operative Technik. (G. v. Knorre, Riga.) 

9) Ueber die Behandlung der Uterusmyome. (A. Keil- 
mann, Riga.) 


10 ! , Zn }‘ lI ' Iy , 0 T " lfra ? e: Vagipale Operationstechnik. (Morcelle¬ 
ment.) (W. Wolfram , Riga.) 

Ax 1 7 1) u My .°i ne 4!‘ B e zieh >mg zu Schwangerschaft und Geburt 
(W. Ruth, Riga.) 

F ebe [ die Bäderbehandlung bei Frauenleiden. (G. 
Wei denbanm, Riga) 




Vorträge und Discussion über folgende Themata: 

1) lieber postluetische conjugale Nervenkrankheiten. (H- 
idelsohn, Riga.) 

2) Zur pathologischen Anatomie der Myelitis. (0 Sten- 
d e r, Riga.) 

3) Myasthenia pseudoparalytica. (Ed. Schwarz, Riga.) 

4) Ueber die Neuro-Psychose nach Unfällen (sogen, allge¬ 
meine traumatische Neurose). (M. Schön fei dt, Riga.) 

5) Ueber adenoide Vegetationen. (R. v. Rimscha, Riga, 
b) Ueber Prognose nnd Therapie der Kehlkopfschwindsucht 

(P. Bergengrün, Riga.) 


7) Die Behandlung der steifen Gelenke. (0. Thilo, Riga.) 

8) Ueber Operationen unter regionärer Anästhesie. (L 

I s r a 1 s o n , Talsen.) ' 


9) Beitrag zur Lichtbadtherapie. (P. Kreisch mann, 

Riga.) ’ 

10) Verlesung des Protokolls. 


Schluss des XIII. Aerztetages. 

NB. Während des Aerztetages werden die communalen 
und privaten Krankenanstalten von den Leitern derselben 
den Collegen demonstrirt werden, worüber zu Beginn deB 
Aerztetages Mittheilung gemacht werden wird. 

Dr. M. Treymann, 
d. Z. Präses der Gesellschaft Livl. Aerzte. 

Am 22. Juni 1901 (nach Schluss deB Aerztetages): Er¬ 
gänz e n d eS i t z n n g behufs Verhandlung über die Alko¬ 
holfrage im Saal der kleinen Gilde. 

NB. Die Sitzungen finden im Saal der Johannis- 
Gilde statt. Die Vertheilung der Mitgliedskarten — 4 5 
Rbl. — beginnt dort bereits um 8 Uhr Morgens am 19. 
J u n i 1901, damit die I. Sitzung präcise um 9 Uhr 
eröffnet werden könne. 

Die in Riga anwesenden Herren Collegen werden gebeten, 
ihre Mitgliedskarten am 18. d. Mts. von 4—7 Uhr Nachmit¬ 
tags bei Dr. Engelmann, Thronfolger-Boulevard 21, zu 
lösen. 


Livländischer 

Aerztlicher Rechtsschutz- und Hilfsverein. 

Jahres-General Versammlung* *) 

in Riga 

Mittwoch den 20. Juni a. c., 5 Uhr Nachmittags in der 
St. Johannis-Gilde. 


Tagesordn ung: 

1. Verlesung des Protokolls der Generalversammlung zu 
Wenden 1900. 

2. Cassenbericht. 

3. Bericht der Revisionscommission. 

4. Jahres-Rechenschaftsbericht über die Thätigkeit des 
Vereins. 

5. Beschlussfassung betreffend die Gründung einer Wittwen- 
nnd Waisen-Unter8tützungsca8se. 

6. Bericht des Vorstandes in Sachen einer ärztlichen Ge¬ 
bührenordnung. 

7. Statntenmässige Wahlen (Revisionscoramission und Ehren¬ 
richter). 


’) Im Falle des NichtzuBtandekommens der Generalver¬ 
sammlung wegen ungenügender Betheiligung, ist laut § 24 
Anmerk, die nächste Generalversammlung beschlussfähig, un¬ 
abhängig von der Zahl der anwesenden Mitglieder. 
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mses: Dr. med. H. Trnhart 
Secretär: Dr. med. Th. LackVch e witz. 
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Erwachsene 'im a 1 h 1 s c h e Curen f 
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_ Seebad Abbazia. 

, ,® r : y on Jaruntowski 

iners U pl a -/ 11 £ er A8818tent an Dr. Brei 

Goerbpr e J a f Sta j fiir Lungenkrankei 
uoerbersdorf „nd Assistent des Herr 

wie im Jur ? 8 z *Heidelberg, prakticirl 
Me im vorigen Jahre, von Mitte Ma 
bis Ende September 

‘"BAD REICHENHALL. 

Kurstrasse, Villa Eugenie. 

j_eilag von Aug ust Hirschwald in Berlin 
Soeben erschien : 

Die entzündlichen 

Erkrankungen des Darms 

'n der Regio ileo-coecalis und ihre Folgen. 

6 St ?£r«>' d ?r Praxis für die Prajis 
1901 ?/' Rich * Lenzninnn. 

• &r. 8. Mit 3 lithogr. Tafeln. 10 M. 
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LENIGALLOL 


(Knoll) 


CilOll'f'i und alle Stoffwechsel- 
Störungen. 

Bad Salzschlirf Bonifaciusbrunnen. 
Petersburg: Stoll & Schmidt. 

(19) 52—20. 


Pyrogalloltriacetat. Mildes, reducirendes Mittel, spaltet im Contact 
mit der ekzematösen Haut langsam Pyrogallol ab, greift die gesunde 
Haut nicht an. 

Werthvolles Mittel in der Eczembehandlung. 
Anwendung in 3—20>-ifier Paste. 

Prof. Dr, Kromayer und Griineberg: «Die Behandlung des Eczems». 
Münch. Med. Wochenschrift 1901 Nr. 6. ' 

Dr. H. Bottstein (aus der Klinik von Prof. B1 a s c h k o): Therapeut. 
Monatshefte 1899 Nr. 1. 

Muster zu Diensten. 

KNOLL & Co., Ludwigshafen am Rhein. 
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^TURLICHf^ 

[MINERALWASSER! 


Ueberall zu haben. Broschüre und Analysen 
gratis und franco. Für H. H. Aerzte besondere 
Bezugbedingungen, Probeflaschen kostenfrei. 

Verwaltung der kgl. Mineralb&der Kissingen nnd Bucklet. 

Friedrich Hessing. 


/p|> Badenweiler 

r L. bad. Schwarzwald, 420—450 m. üb. d. M. 

I jvtilW altbewährtes Thermalbad, berühmter Luftkurort 

^ ^ Broschüre durch das Badecomite oder den (xrossherzogl. 

Badearzt. 

(87) 10-5. 


Saison 1. April bis Ende October 


• i Ostseebad auf Rügen. Reiz, gesch. Lage, 

-A- —— fr., beleb, niein. schw. u- doch warme Luft, 

| | I I ’ / lierrl. Buchenwald. Hotels und Wohnungen 
L I I I ll/i für jeden Bedarf Schnellzug-Verbindung 

AX Berlin—Sassnitz in 5 Stunden. Dampfer- 

Verbindung nach allen Richtungen. Aus¬ 
kunft ertheilt Intern. Reisebureau, St. Petersburg, Kleine Morskaja 2. Prospecte 
gratis durch die Badedirection. (86) 6—4. 


mmm s. a^m-nsmur. 

Modern eingerichtete Anstalt f. schwedische Heilgymnastik, Massage, electri- 
sche Lichtbäder, Trockeu-Heissluftverfahren, vorzügliche Unterstützungs¬ 
mittel der Marienbader Cnren. Besitzer und ärztl. Leiter 
(82) 6—6. Med. Dr. Eduard Kraus. 



Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Fran Catharine Michelson, TarapKH- 
csaa yjiHga a. 30, kb. 17. 
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k. k. Cur-Anstalt in Galizien 

SwÄSS SC eeh i h ffi e 'Baäof b Bahn8,a, r “« S Li' sehr „t 
l*l«fter Kalk, Ma r »e“ia- Sodt ÄSw&'äS Y*»“--Co^ittel. Betab- 
reichhaltige nach dem Schwarz’schen System nrwlrm? f «. Kohlensäure sehr 
heilsame lloorbäder. Gasbäder aus reiner Kohlensäure “ ,n e ralb » der - .Ueberaus 
stalt. unter der Leitung des Dr. Ebers FlussbSer Sinrk?;/' ^ropwische An ’ 
In- und ansländische Mineralwässer KefirMolknKlima. 
Gymnastik. Apotheke. Anstaltsarzt Dr l lfÄ a Stenbsirte Milch. Heil- 

während der ganzen Badesaison. Ueberdies ordiniren ^ r ^ an . or< iinfrt bleibend 
practicirende Aerzte- ueoeinies ordiniren m Krynica noch 12 frei- 

2» P^^BSSSft,Jä£?9& STJ 

rants-Pensionate. Lesehalle. Curhaus Ständfe-es 5f-' katb -Kirchen, ßestau- 

Frequenz im Jahre 1900 5880 Personen « usik-Orchester. Ständiges Theater. 

(106) 3-1. 



Lehrbuch der r..,.<i.. lrrir 

DiWerl^^'^ e ^ e ^^ e, ^^ V0 ^ e u'^( a *'ltinnin >r °^ P r ‘ Küst "er 
Woderlein in Tübingen P rn f r.u T ln Basel, p ro f 

MehnertP^V^M Ch°‘ f“"““ 7 Mark 50 Pt 
au ,nHalie * s yebertopographische 

^-—Hüg^Lau^derAugenklinik d K 

hmsctaTMedico-chi^ 5 b-r-a—Caro- 

ssrasft-üf.'Sij'Sff-Ä 

na 5 Abbildungen im Text. 

Overton, ? r r p„«„ t ™ Q .’ 5 t : 6 M,rk - 

» d ?r umv. z ürich otudien über HiV 

Narkose, zu ^ lei , ch «n 

- - m akoIogie. al| gem einen P[la - 

—___ reis: 4 Mark 50 Pf. 


Sanatorium 
för lungenleidende Damen 
. Davos-Dorf. 

Besitzerin: Frau Kropff und Törin« 
Leitender Arzt; Hofrath Dr. To® 

« Ä re ‘ *«* ***.- 1 



Piarson. 

v . OA „ D *e echten 

SOGEN.PRAEPARATE 

Jod 6 und 10°| e 
Jodoform 31 
Kreosot 201 
Saiieyl 10j ~ e[t 

i in L <Jen keine InJicationen 
irgend welcher Art enthaltenden 

Originalpacku ngen 
von 30 und IOO Gramm 

durch die Apotheken erhältlich. - 

Ha^L b K 1 fl B ^1i ie i lu,, ? en “'dH d. im 
Handel befindlichen Imitationen 

zweifelhaften Werthes unterschoben 

stets 0 ’ ' St 68 eni Pf e hlen8fferth. 

Originalpackung 

Pearson 

zu verschreiben. Wenn solche ir¬ 
gendwo nicht erhältlich sein soll- 
ten, wende man sich an 

Magister R. Wachs, 
Kamennoostrowski Prosp. 19, 
St. Petersburg. 

Vasogenfabrik Pearson & Co 
6- m. b. H., Hamburg. 

20-18. 


Organisches Eisen- 
Mangan-Albnminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Pin eisenreiches Blutpräparat, we 
ches das Eisen in organischer Vei 
bindung enthält, bestes Kräftigungs 
rmttel für Kinder und Erwachsene 
eriegt leicht den Appetit und be 
fördert die Verdauung. Haemato 
gen Hertel ist verkäuflich in de 
Apotheke in flüssiger und trocke 
ner Form, jedoch ist das flüssige 
Präparat, weil leichter vom Orga 
nismus aufgenommen, dein trocke 
nen vorzuziehen. 

lor Nachahmung wird gewarnt. 

(41) 3-3. 
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Moorbäder im Hause 

mit 

matton rs Mooreztracte zu Bädern. 

Einziger mat-Cirliclier Ersatz für 

Medieinal-Moorbäder 

im Hanse und zu jeder Jahreszeit. 

Mattoni's Moorsalz (trockener Extract) in Flaschen ä 1 Ko. 

Mattoni’s Moorlau^o (flüssiger Extract) in Flaschen ä 2 Ko. 

Langjährig erprobt bei: 

Hetritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis 
Chlorose, Anaemie, Scrophulosis, ßhachitis. Resorption v. Exsudaten, Fluor 
albus, Disposition zu Abortns, partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheu¬ 
matismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 

Zu haben in allen Apotheken, ftineralwasser- and Droguenhandlüngen. 
Heinrioh Mattom, kais. und königl. Hof- u. Kammer-Lieferant. 

(60) 18—7. Franzensbad, Wien, Karlsbad, Budapest. 


Verlag von Gustav Fischer in Jena. 


Soeben erschienen: 

Pilr*7 Dr - Alex., Assistent der k. k. I. psychi- r\; _ .-.afl/-, 

I 11C.Z., atrischen Universitätsklinik in Wien, pCrlO" 

dischen Geistesstörungen. sfad1e ni Mit e 

57 Kurven ira Text. Preis: 5 Mark. 

Pichl!, gierungsarzt in Kamerun, Weiteres über 

Malaria, Immunität und Latenz- 


penode. Mit 5 Tafeln. Preis: 5 Mark. 

Pnnfirk 9 r ' E *’ °- ö - Professor und Direktor 
i wiiiiv.iv, des pathologischen Instituts in Breslau, « UpU~ 

graphischer Atlas der medizinisch- 


chirurgischen Diagnostik. p^els^Ä 6 ’ 



Text in deutscher, französischer und englischer Sprache. 
Der Atlas soll in 5 Lieferungen von je 6 Tafeln erscheinen. 
Jedes dieser 30 Blätter ist etwas in sich Selbständig Ces und 

Abgeschlossenes. Prospekte in deutscher, englischer 
und französischer Sprache sind durch jede Buch¬ 
handlung zu beziehen. 

Rüge, Oberstabsarzt I. Kl. ; Einführung in das 

Studium der Malariakrankheiten 


mit besonderer Berücksichtigung der Technik. Ein Leit¬ 
faden für Schiffs - und Colon ia lärzte. Mit 2 photogr- 
sowie 1 lithogr. Tafeln, 19 Abbildungen und 27 Fieberkurven 
im Text Preis: 4 Mark, geb. 5 Mark. 

Schüller; P t&i* ax - Die Parasiten im 
Krebs und Sarkom des Menschen. 


Mit 3 Tafeln und 64 Abbildungen im Text. 

’ Preis: 6 Mark. 


StraSSer, der Anatomie in Bem, Anleitung zur 

Gehirnpräparation. Preis: 75 pt. 

7 \f k (r\f 1 V Dr. Ernst, Prof, der pathologischen Anatomie und 
A-iv.giv.1, allgemeinen Pathologie an der Univ. Freiburg i.Br_, 

Lehrbuch der allgemeinen und 





Für_Aerzte und Studierende. Zehnte, neu bearbeitete 
Auflage. Erster Band. Allgemeine Pathologie. Mit 

585 theils schwarzen, theils farbigen Abbildungen. 

Preis: broschiert 12 Mark, halbfranz gebunden 14 Mark. 


Im Dentschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zelt dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege [gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


Digitized by 


Goo 















296 


Dionin 


Ersatz für Codein und Morphin, 
besonders bei Erkrankungen der 
üespirationsorgane. 


Stypti.cin 


Largin 


bewährtes Hämostaticum vorzügl. 
Mittel in der gynaekolog. und 
zahnärztlichen Praxis. 


5 S 


60 ' 


höchstprocentige Sil bereiwei ss- 
verbindung, ausgezeichnet für 
die Cronorrhoe-, Wund j and 
Angentherapie. 


Tannof orm 


ausgezeichnetes Adstringens- und 
Antidiarrhoicum. 


Jo dipin 


bewährter Ersatz für Jodkalium. 
b P® cl ? c v n “ bei tertiärer Lues: be¬ 
währt bei Asthma, Emphvsem u. 
Skrofulöse. 


B r o o i p j n 


neues Sedativum, insbesondere ge¬ 
gen nervöse Zustände und Epi¬ 
lepsie zu empfehlen. 


Diphtherieheilserum 

staatlich geprüft, 500-fach und 1000-fach normal. 
Die reichhaltige Literatur gratis und franko. 
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chemische Fabri* _ Darmstadt. 


ji 'IpnBquenÄojQ -n -jasssa 
I -|BJen|j[ ‘-qjody H9|jc m 
i neauijepajjj 

'ueunioa u| 

MOBquajJBw 6unpua*ja A -uauBiua 


Fabrik chemisch-pharmaceutischer Producta 

G. Hell & Comp., Troppau und Wien 

Aoetopyrin. 

eticum und a . > . 


NeuralgTen ,*££" "FF*' 

“osirung; TdgHc^trrorblaTll h ^ 

l.ur ___ S _ ,e !l e . wissenschaftliche Ahh,H^.. eSten,n 0b,aten * 


° c; jf . er * °’ 5 bis 1 G. am beste 

y T h I -14 "• Io v. .J. 1901). 


F . Honthin 

neues vorzügliches Darmadstringens gegen alle F 

s -»-. «tts,.. c ; ~ 

täglich 4 bis 5 Mal. Erwac hsene l G. 


. Amon, rari 

«■ jp." “ soc ““ “'“^'*3, 

b-- St01 ‘ & Schmidt, St. Petersburg. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen.' 
hraii L. A. Bogoslawskaja. Erteleff 

Pereulok J6 16 , Qu. H. 

UaLra CBkTjioBa, (JjpriiBCK.. *.17, kb. 19 


A. Wienecke. KatharinenhoferPr- J6 15- 
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XXVI. JAHRGANG ST. PtTEHSIIIKSGK Nette Folge XVIll. Jahfg. ' 

HEBHIMSCIE WOOEEBSGQRIFT 

- - unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Oehio. Or. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Di* «8 t. Petersburger gedieinieehe Wochenschrift» erscheint jeden Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Russland 8 Rbl. für das bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bioker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellnng; in den anderen St.Petersburg,Newsky-Prospeet 1414, zu richten. — Xanusorlpte 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittetman an 
für die 3 mal gespaltene Zeile inPetlt istlöKop. oder 36 Pfenn.—Den den geschäftsfflhrenden Redacteur Dr. Rudolf Wanaoh in St.Pe- 
Antoren werden JöSeparatabzttgeihrerOriginalartikel zugesandt.— tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zn richten Sprach- 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


H 25 


St. Petersburg, (6. Juli) 23. Juni 


Inhalt: Dr. W. Kernig und Dr. A. Ücke: Ueber Amoeben-Enteritia in St. Petersburg. — Bücheranzeigen und 
Besprechungen: Die Prognose der Geisteskrankheiten .von G. Ilberg. — Die Leitungsbahnen des Gehirns und Rücken¬ 
marks von ß. Glaessner. — Die Diagnostik der inneren Krankheiten von 0. Vierordt. — Auszug aus den Protokol¬ 
len der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — 
Anzeigen. __====——==—-—=================—=^========== 

(■MP* Dieser J>6 liegt «N2 5 der Revue der Russischen Medicinischen Zeitschriften» bei. 


Vom 25. Juni bis zum 25. Juli werde ich von 
St. Petersburg abwesend sein. Herr G. v. Voss 
(C. rieTepöypn», Manan HTajibHHCKan 12) wird in 
dieser Zeit die Redactionsgeschäfte führen. 

Dr. R. Wanaoh. 

Ueber Amoeben-Enterltis in St. Petersburg. 

* Von 

Dr. W. Kernig, 

Oberarzt des Obuchow-Franen-Hospitals, 
und 

Dr. A. U c k e, 

Prosector des Deutschen Alexander-Hospitals für Männer. 

Im August 1899 hatte der Eine von uns(Kernig) die 
Möglichkeit eine ganz eigentümliche acute fieberhafte 
Erkrankung des Magen-Darmcanals an einer Patientin 
za beobachten, die zum Nachweis von Amoeben im Darra¬ 
inhalt der Patientin durch Dr. A. Ucke führte. — 
Nach vorläufigem Abschluss der Beobachtung hielt Ker¬ 
nig am 27. September 1899 einen Vortrag im Deut¬ 
schen Aerztüchen Verein, der die Krankengeschichte der 
Patientin und eine kurze Uebersicht über die Geschichte 
der Amoeben-Dysenterie oder Amoeben-Enteritis zum 
Gegenstand hatte. Dieser Vortrag bildet mit einigen 
Zusätzen den ersten Theil der vorliegenden Arbeit. 
Den zweiten Theil bilden die Beobachtungen von Dr. 
A. Ucke über Amoeben in den Stuhlgängen sowohl 
jener obigen Patientin als auch verschiedener anderer 
St. Petersburger Kranken.. 

I. 

Am 13. August 1899 wurde ich durch den Collegen B. M. 
Sch aplrow zur Consultation zu einer Dame gebeten, die 
am 8. Augnst Abends mit leichtem Fieber erkrankt war. 
Der acuten Erkrankung waren etwa 2 Wochen lang aller¬ 
hand nicht näher definirbare Empfindungen im Unterleibe 
vorangegangen, — Völle nach dem Essen, Schmerzen im 
Unterleibe von ganz unbestimmter Localisation. Am 8. August 
Abends allerdings nur 37,7, aber in den folgenden Tagen 
Abends von 8—11 Uhr Temperaturen bis 38,5 und 38,8; dabei 
Morgens normale Temperaturen, mit Ausnahme des 9. August, 
wo Morgens 37,7 gemessen wurde. Gleichzeitig mit dem 
Fieber war am 8. Augnst allgemeines Unbehagen, leichtes 
Frösteln am Abend eingetreten und war der Appetit sehr 
schlecht geworden- Stuhl wurde nur durch abendliche Dosen 


von Extr. fluid. Cascarae sagradae a& mit Extr. fluid. Rham- 
nifrang. etwa 1 Theelöffel voll erzielt. Clystiere sollten an¬ 
geblich bei der Kranken überhaupt keine Wirkung haben. 
Üebrigen8 gab Pat- an, dass noch im Mai und Juni, wohl 
auch im Juli d. J. der Stahl meist spontan und gut erfolgt 
sei, obgleich sie nach ihrer Versicherung an einem chroni¬ 
schen Magen-Darmcatarrh leide. 

Die Untersuchung ergab an der mittelgrossen, gut genähr¬ 
ten, doch nicht auffallend fettreichen Patientin eine ziemlich 
belegte breite Znnge, eine Spur von nicht freiem Durchgang 
der Luft durch den linken Nasengang, wobei Patientin 
Schnupfen leugnete, keine frische catarrhalische Angina, ob- 
leich Pat. in diesen letzten leicht febrilen Tagen etwas 
cbluckschmerzen gehabt haben wollte, keinen Husten, nor¬ 
male Lungen und Herz Der Puls wenig beschleunigt, 76. 
Der Unterleib war nicht aufgetrieben, weich, doch das Goecum 
und S. romanum fühlbar und etwas druckempfindlich. Die 
Leber überragte um knapp einen Finger breit den Rippen- 
rand, war nicht empfindlich ; die Milz deutlich percntorisch 
vergrössert, nicht fühlbar. Die gynäkologische Untersuchung 
war am 12- August von einem Specialisten vorgenommen 
worden, doch batte dieselbe nichts ergeben, was irgendwie 
den febrilen Zustand hätte erklären können. Eine Urinunter¬ 
suchung aus diesen Tagen hatte als wesentlich nur eineSpur 
Eiweiss ergeben; ebenso lag eine Stuhluntersnchung vor, in 
welcher nur die grosse Menge unverdauter Fleischfasern 
and Vereinzelte Leucocythen auffallend waren. 

Aus diesem Befunde, zumal am Abend vor meinem ersten 
Besuch die Temperatur nur 38,0 betragen hatte, konnte ich 
nur den allgemeinen Schluss ziehen, es mit einer leichten, 
vielleicht infectiösen Erkrankung zu thun zu haben, viel¬ 
leicht in Anbetracht der nicht ganz freien Nase, der leichten 
dagewesenen Halsschmerzen und der jetzt eben prävalirenden 
Magen-Darmer8cheinimgen — Appetitlosigkeit, belegte Zunge, 
Druckempüudlichkeit des Colon — mit der abdominalen Form 
der Influenza. An der Therapie, kleine Dosen Phenacetin 
und Natr. salicyl» sowie Abends Cascara mit Rhamnus fran- 
gulae wurde nichts geändert. 

Vom 13—15. August incl. Menses. Am 15. August sah 
ich Pat. wieder; sie hatte in geringem Grade weiter gefie¬ 
bert (siehe Curve). Die Milz war deutlich grösser, war 
jetzt fühlbar; sonst hatte sich objectiv nichts geändert, 
speciell war kein Durchfall eingetreten, Stuhl war täglich 
Morgens da in Folge des Abends vordem genommenen Ab¬ 
führmittels. Die Klagen waren dieselben, hauptsächlich 
über mangelhaften Appetit und Druck im Epigastrium, der 
sich zeitweilig zu Schmerz steigerte; die Nächte waren 
schlecht, Abends Frösteln. Da die Möglichkeit nicht ausge¬ 
schlossen war, dass es sich um eine Malariainfection han¬ 
dele, erhielt die Pat. am 15. und 16. je 1,0 Chinin, muriat-, 
das sich aber den abendlichen Exacerbationen gegenüber als 
wirkungslos erwies- 
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Am 17. August erschien die Milz noch mehr vererösserL 
war gut '/» Finger breit über dem fiippenrand ßhlbar' 

aSh‘ e, im ha te ke cl lt f deS C ° eci| ro 80w ohl wie des S. romanura,' 
7 ™L Epigastnnm Drockempfindlichkeit, stark belebte 
senk’ T ^I komraene . Appetitlosigkeit, keine’ Spur von ff* 
seola. Jetzt war geringer trockener Husten dazugekommen 

\ ase *»• jeden A,„WS 

vollkommen verschwand. Objectiv war nichts auf den T nn 

ff“ 2 “ «“decken ; die Spur ion Schnupfe^ die ich bei meN 

wS brfebe n n B bei U dt b n raerkt bat ^’ " ar , bereits geschwunden. 
m be v der Dia « n08 e eines mfectiösen Magen-Darm- 

ä-äää srss 

leugnet! 1 d Genitalle “ Zusammenhang za bringen, ge- 

abSi^fe W am e i r 9 di nn? a o{ eD ? a ’ W f elche mittlerweile merklich 

inzwSen das FhC ^itr nacbde !“ 
sie 2 Esslöffel Ol. riJni 8tärker gestiegen war, erhielt 

issisüü 

^lutbeimengung^dei^Stuh^lmte^ente h^T" °- h , ne sicbtbar « 

Ä ztdunkT^ näH^i* 6 t“ b '"er 

a“SÄ, ÄffSSLcf^” 

srasar Str=f» 

und mit 2 Mal täglich apnlicirten Dirfla gen Gom P r essen 
warmer 2proc. Borsäurelbsnni ^iT j d i T ausspnlan ^ e n mit 
kleine Dosen Salol mit Magn^ 1 Sf 8 J“nt rll ? h wurden 
und 4 Mal täglich etwa 80—90 fira i? d 9! 1 . 1 “ 1 “- uiuriat. 
gegeben. e wa 90 öram Ems Victoria warm 

W i d a^f’sdie^fieaktio'n^eT'absolu^ne 11 r lut entn . 0IDme n ; die 
ganzen Krankheitsverlauf dem v!5knJF l IV u, le nach de “ 
seola, den anhaltend niedrigen MnriniT 6 “ 60 Fehle “ V0D ß °- 

iu den Abendstunden D geg«i eD 8_.m^ e ni. em * 5e ^ aCl,reu ’ dem «or 

meist von Frösteln begffif en Fi!?h«, üh a auflre , te uden, dann 
licher Somnolenz und Apathie nSt ^a Fehlen von •>«*■ 
war. Die Zunge reinigte 8 K vom 99 A Qdei ' 8 . z “ erwarten 
immer mehr, nie aber hatte sie w»? 2 ' ^ a £ U8t ab langsam 
auch nur eine Spur des bekanntet fbr f {?i er • n °. ch 8päter 
charakteristischen Aussehens f Abdommaltyphus so 
iraf, so sprachen dievollkLmeS« S “ n80riu ™ MbE 

und gerade die vielfachen und la„t ^f, bliafCl £ ke »‘ desselben 

^nstssjisfvK %cr ,ser,en Kiae ™ 

endlich die Diagnose geliehen“ 06 *?«“i"“ StU ,. hl , 8chiei > nun 
Hand bei derAbweseShejfTeL» J* g U “ d lie ^ 1 a “ f der 
die vorliegende acute MagendarmerkrSnir 6 “ 8tricten Dia guose 
nnH a T eD ,u ang 2Ü hangen mit k den k A n m i“ ur8äcb Üeben 
.taelbe als jSSS 

vom 


Der Stuhl Wurde ausser am 24. August noch / W0 ; u 
untersucht, am 26. August und am 29 August S fe 
wurden noch Amoeben gefunden, aber in viel Ä.? 
Menge and bei der zweiten Untersuchung entschieden 
nere Exemplare. Stark hervorznheben tot das vSS dS* 
von rothen Blutkörperchen bei allen drei UntaiS5.ES" 

wogegen jedes Mal weisse Blatkö^ercien ^ ^äK 
Menge gefunden wurden. Kerne und Vacuolen wnrdJf i d«„ 
Amoeben bei allen drrt Untersuchungen gesehen taher L- 6D 
Blutkörperc eu). Nach den Messungen vonVnriA 
den gefärbten Amoeben betragen die Masse an d«n c ^ 6 an 
Exemplaren 15 X 25 bis 15 X 30 ® an den klein«!T“ 
1° I 1 - An manchen Exemplaren will Dr Ucke e?n« 
wisse wabige Struktur wahrgenommen haben gfr 

Hehr auffallend war für mich, dass vom 29 imrnoi „l , 
nach dem 14. Krankheitstage, als die Darmerfe n^!' 80 
Meteorismus, Gurren im Unterleibe, flüssige Stühle - lü 

p 0r .^ orl f aten - die Klagen der Kranken über Beschwerden tra 
Epigastrinm mehr und mehr nachliessen ! 

.ch den Eindruck, als wenn die AJectfon von ob^ „“ H ' 
ten vom Magen zum Colon fortschreite. “ ch un ' 

Ala ich die Patientin zum letzten Mal am 2 Sflntemh» 
Ä <r a rnm!nMm öte0r . i8mU8 * a “ 2 £68ch Wunden, d« 8SS 

Ä s .,Td‘.M 

von vornherein da« Rim aiese Magen-Darmerkrankung nicht 
der 3 Woche dÄr?in?n' Dy8e “ terie ba ‘te, nnr erst in 
men), darin liegt E Jipn1i k ! a Dg & k Dy8ent ® rie eriUQ erte (Tenes- 
bewirkte Erkrankung hQn<f 8 u 8IC 4 b um e,ne durch Awueben 
des Falles Wfihnüid b ? ndeIt > das grosse klinische Interesse 
den ersten zwei W„,1,J e8 grÖ88ten TfaeUe8 des Verlaufes, in 
schied von einem °Ah!tü |“ U88te man sich immer denUnter- 
von einer ver8teckten bd ?iü« aa ty j hl i S e,Derseit8 - andereneits 

genwärtigen Für ftr»5lSl ,#8ende “ '““«p“ Eiterung veige- 
punkte zu finrinn on „i, tzte - r ? v '^ reQ absolut keine Aohiits- 
holten Urinu^teMuchnn^ Py6 A itis ' wie die * 
eine leichte abdominaÄvS*.2 P S a f en ‘ . Dass 68 8ich nicbt M 
genügend erörtert. ypbÖ8e Erkrankung handelte, ist oben 


wü ^ ugn I f n ‘“ welchem z?m ersteSÄ“’ per^sTülil^Som 

Her weitere Verlauf beÄJ 3 n if' ,,t, 88 cbild e*-t. 
a s in der Tbat vom 24 . aSSS ah d fl- P'^ Q08e insofern 

Tenesmen stattfanden, die «nfuroA V ° n f Stunden lebhaft« 

fi“«*«» Entleerungen e S ed | r 0 j5 ucbtl e 8 blieben od« 

B aÄ“ 1Un i 8chwa “ d spät Abends Sr S lten * Nacb einer 
natte eine ruhige Nacht An de r Tenesmus und Pat 

Krankhenstageffanä dieReizte Kl” 27 ' Au &“ 8 ‘. nm 20 


den g TenA Unden Scene^o^häntit erf i )I ? te wieder für 

Beschwerden. ' einen Loffe * ß 'cmusöl schwanden diese 


der^Entdorlnin^ 10 der T Araoel)en ’ D ysenterie beginnt mit 

welcher in eloem Fall 
jectionen fand^n 6 ^ 6 ” 6 r ? assenba ft Amoeben in den De- 
der Dvsentpri« , D< * ? enei S t war dieselben als Ursache 
desten^vnn m semei ? 1 Fal,e zu betrachten, zum min- 
unterhielten und anaatrn > • dass «sie die Entzündung 
schwüre nicht ^ dl0 T . lra ßickdarrn vorhandenen Ge- 
diesem bedfhmt Z ° r Y erheilu “g kommen Hessen, In 

der quantitative 8 Wpch 61 ! 611 Fa,le ging das Auftreten ’ 
schwindpn Hör .^ eC L Se und endlich gar das Ver- 

der Krankheit ^° eb8 t P araIIeI deD Schwankungen 
denen I «ca’ UQd . un ‘ er 4 Versuchen an Hunden, 
er einen nnit ara0eb ^ ahaltigen Stuhl einspritzte, hätte 
schichte* hprvftrJ 6 h* E u rf ° ,g ‘ . Wie aua ^ Krankenge¬ 
in Petersburo in«^’ f ^ atle sicl1 kdsch’s Kranker hier 
Sommer 187 ^ Und war hler in Petersburg im 

krankt- oh a ° bartaäc kigem heftigen Durchfall er- 
rakter einer nÜT P u ^ ch [ a11 im . ersten Anfang den Cha- 
Kranke »um v y s ® n terie hatte, ist nicht gesagt. Als der 
vollkommener IT 1 ! : ' Ial nacil inzy vischen stattgehabter 
PetersbTrerk ErIl , Ü nn « ira Jahre «73 wieder in St. 
Bilde der^vseT 11 ^ 6 ’ 6680111,1 das allerdings unter dem 
senhafte FuS k e f ie ‘ “ Die Arbe, t von Lösch «Mas- 
schien 1875 jn^v- 08 . von Amoeb en im Dickdarm» er- 
Kranke hJl V ' rcho "’s Ärchiv (Band 65); der 
in der Eir h J° U \ £°\ ember !873 bis Mitte April 1874 
5 E i c h w a 1 d sehen Klinik gelegen 

Amoebend e vsenl ICh - ern Einfluss auf die Lehre von der 
endysentene war dann der Umstand, dass Ro- 
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bert Koch 1883 gelegentlich seiner berühmten Cho¬ 
leraexpedition nach Egypten und Indien, Amoeben ira 
GeschwUrsgrunde bei dysenterischen Leichen fand *). 
Sie waren nur in Schnitten, welche von dem Gesohwürs- 
grund angefertigt und mit Anilinfarben behandelt waren 
oder in dem vom Geschwürsgrund entnommenen Material 
naebzuweisen, nicht aber in den schleimig blutigen 
Flocken der Dejectionen bezw. des Darminhalts. Koch 
setzt wörtlich hinzu : «Es spricht dieser Umstand jeden¬ 
falls dafür, dass sie zu dem Krankheitsprocess in naher 
Beziehung stehen». — Ferner fand Koch in einem der 
mit Leberabscess coraplicirten Dysenteriefälle in den 
Capillaren des dem Leberabscess benachbarten Leber¬ 
gewebes dieselben Amoeben. 

Angeregt durch diese Entdeckung Koch’s unternahm 
K a r t u 1 i s, Arzt am Regierungshospital in Alexandrien, 
seine Untersuchungen in Egypten. Seine erste Arbeit 
vom Jahre 1886 findet sich in Virchow’s Archiv, 
Band 105. Er fand in Egypten die Amoeben in Uber 
150 im Laufe von 2 Jahren untersuchten Dysenterie¬ 
fällen und unterstreicht den Satz, dass in jedem Falle 
von unzweifelhafter Dysenterie die Amoeben gefunden 
wurden. In anderen an Darmcatarrh leidenden Kranken 
fand er sie nicht; ebenfalls fand er die Amoeben in den 
Darm wandschnitten von 12 an Dysenterie verstorbenen 
Kranken. In 30 Controll-Fällen (Typhus, Phthisis, bi¬ 
liöses Typhoid, Bilharzia), wo der Darm verschwürt 
oder erodirt war, fand er sie nicht. Er theilt mit, dass 
Robert Koch auch in Indien in Durchschnitten der 
Darmwand der an Dysenterie verstorbenen Individuen 
die Amoeben constatirte. — Der Sitz der Amoeben ist 
nach Kartulis die Basis des Geschwürs und besonders 
am Rande desselben die Subraucosa. Kartulis betrachtet 
sie als Ursache der endemischen tropischen Dysenterie. 

In einer zweiten Arbeit vom Jahre 1889, Virchow’s 
Archiv 118, legt Kartulis seine Ergebnisse über tro¬ 
pische Leberabscesse und ihr Verhältniss zur Dysenterie 
dar. Von über 500 Leberabscesseu, die er bis dahin 
beobachtet hatte, waren 55—60 pCt. dysenterischen 
Ursprungs. In einem Falle von nach Dysenterie er¬ 
folgtem Leberabscess liessen sich die lebenden Amoeben 
am Lebenden im Ab sc esseiter nachweisen, und in 
allen von ihm untersuchten dysenterischen Leberabsces- 
sen fand er die Amoeben. Kartulis betrachtet aber 
dennoch nicht die Amoeben als die ausreichende Ursache 
der Leberabscesse; sie dienen als Träger von Mikro¬ 
organismen, welche den Eiterungsprocess «vervollstän¬ 
digen».^ 

Endlich hat Kartulis für das grosse Nothnagel- 
sche Sammelwerk im V. Bande den 1896 erschienenen 
Abschnitt über Dysenterie geliefert, und hier identificirt 
er nach dem Vorgänge Anderer (Councilman und 
Lafleur, Krnse und Pas quäle) die endemische 
Ruhr gewisser südlicher resp. tropischer Länder (Egyp¬ 
ten, Indien, gewisse Gegenden Nordamerikas) mit der 
Amoeben-Dysenterie. Der Name Amoebic-dysentery 
stammt von zwei amerikanischen Forschern, Council¬ 
man und Lafleur (John Hopkins Hospital Reports, 
Vol. II, Baltimore 1891). Kartulis verschweigt nicht 
die Einwände, welche man, namentlich Celli und 
Fiocca gegen den ätiologischen Zusammenhang zwi¬ 
schen Amoeba dysenteriae (Löse h) oder wie man sie 
auch nannte Amoeba felis (Quincke und Roos) und 
dem Ruhrprocess erhoben hat, sucht diese Einwände 
zurückzuweisen und hebt seine Gründe für den Zusam¬ 
menhang (Nothnagel’s Handbuch V, Theil III, pag. 
28 und 29) hervor: 

1) Das constante Vorkommen der Amoeben in jedem 
Falle von typischer endemischer Ruhr (ausgenommen 

*) Arbeiten des Kaiserlichen Gesundheitsamtes III, Anlage 
VI. pag. 65. 


die nicht näher bekannten dysenterieähnlichen Erkran¬ 
kungen von Cochinchina etc.). 

2) Das Vorkommen der Amoeben in den dysenteri¬ 
schen Geschwürswandungen, ferner das Fehlen derselben 
bei Darmverschwärungen anderer Art. 

3) Die mit amoebenhaltigen Faeces dysenterischen Ur¬ 
sprungs stets gelingenden Uebertragungen der Dysen¬ 
terie auf Katzen. 

4) Die mit amoebenhaltigem, von anderen Organis¬ 
men aber freiem Leberabscesseiter gelingende Uebertra- 
gung der Dysenterie auf Katzen. 

5) Das negative Resultat des Versuches (Celli und 
Fiocca ausgenommen) mit anderen im dysenterischen 
Stuhl vorkommenden Mikroben bei Thieren Dysenterie 
hervorzurufen. 

6) Das negative Resultat des Versuches mit anderen 
bei gesunden Menschen vorkommenden Amoeben Katzen 
zu inficiren. 

Bei Schilderung der pathologischen Anatomie hebt 
Kartulis, in Uebereinstimmung mit Councilman 
und Lafleur und mit Kruse und Pasquale, die 
ganz überwiegende Rolle hervor, welche die Subraucosa 
bei der Araoebendysenterie spielt; von ihr geht der 
Verschwärungsprocess aus und in ihr spielt er sich 
hauptsächlich ab. Es mag hier hervorgehoben sein, 
dass schon Lösch bei der Schilderung des Sectionsbe- 
fandes seines Kranken auf pag. 202 die entzündliche 
Infiltration der Submucosa ausdrücklich erwähnt. 

Inder Symptomatologie weist Kartulis auf die 
Neigung der Amoeben-Dysenterie zum Chronischwerden 
hin, giebt andererseits das Vorkommen ganz leichter 
Fälle zu und betont namentlich den Zusammenhang der 
Amoeben-Dysenterie mit dem Leberabscess. 

Aber noch vor dem Erscheinen dieser Monographie 
von Kartulis über Ruhr liessen die Amerikaner 
Councilman und Lafleur 1891 in John Hopkins 
Hospital Report Vol. II ihre mir nicht zugänglich ge¬ 
wesene ; Arbeit über Amoebic-Dysenterie erscheinen. 
Hier wird diese letztere Bezeichnung zum ersten Mal 
gebraucht uud es ist nach Kruse 2 ) das Verdienst von 
Councilman und LafJe u r zuerst darauf aufmerk¬ 
sam gemacht zu haben, dass die Amoeben-Dysenterie 
eine anatomisch scharf charakterisirte Form der Er¬ 
krankung ist; Kruse und Pasquale haben das we¬ 
sentlich bestätigt. Es handelt sich um einen Ulcera- 
tionsprocess im Dickdarm, der nicht aus diphtherischer 
Oberflächenverschorfung, nicht aus Follikelverschwärung 
hervorgeht, sondern der in der Submucosa mit einer 
eigentümlichen nekrotischen Veränderung ohne wesent¬ 
liche Betheiligung zelliger und fibrinöser Exsudation be¬ 
ginnt, zu grossen sinuösen Geschwüren führt und sehr 
häufig von Abscedirung der Leber begleitet wird. 

Sodann veröffentlichten 189t noch vor dem Erschei¬ 
nen der Monographie von Kartulis, Kruse und 
Pasquale ihre eingehenden Untersuchungen über 
Dysenterie und Leberabscess in der Zeitschrift für Hy- 
gieine von Koch und Flügge, Bd. XVI. — Diese 
Arbeit scheint mir, soweit ich die Literatur Uber Amoe¬ 
ben-Dysenterie übersehe, nach den Arbeiten von Kar¬ 
tulis 1886 und 1889 und nach der Arbeit von Coun¬ 
cilman und Lafleur 1891, die eigentlich aus¬ 
schlaggebende Untersuchung für unser gegenwärtiges 
Wissen über Amoeben-Dysenterie zu sein. 

Es kann meine Aufgabe hier nicht sein dieselbe aus¬ 
führlich zu referiren, nur die hauptsächlichsten Sätze 
will ich citiren. 

Zunächst wird von Kruse und Pasquale das Vor¬ 
kommen von unschuldigen Amoeben im Stuhl mancher 
Menschen bestätigt. Das vermehrte Vorkommen der¬ 
selben, wenn künstlich flüssiger Stuhl hervorgerufen 

’) Citirt aus C. Flti g g e ’s Mikroorganismen B(l. II, p. 609. 
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ä ; von der epidemischen und meinen die erstere, welche 
$>;■ in unseren Breiten auch sporadisch vorkommt, nach 
'«!j dem Vorgänge des Amerikaners Lutz, besser als Amoe- 
ben-Enteritis zu bezeichnen. Sie theilen zwei in Kiel 
k;, beobachtete Fälle mit. 

Der erste Fall wurde 1892 und 1893 beobachtet. 
Der Patient hatte sich im März 1890, also 2 Jahre vor 
toi Eintritt in die Beobachtung, in Palermo zugleich mit 

S'it 13 anderen Personen inficirt und war damals in Pa- 

4 lermo mit starkem Durchfall UDd heftigem Stuhldrang 
erkrankt und litt seitdem, also im Laufe einiger Jahre, 

■b. beständig an chronischem Durchfall. Der Stuhl erfolgt 

Vij bis 20 Mal täglich, auch Nachts, ist in den schlimmen 

«i; Zeiten öfter bfuthaltig, auch von Tenesmen und Kolik- 

*8s* schmerzen begleitet. Die Entleerung, welche Quincke 

i> : und Roos zu Gesicht kam, ist dickflüssig, bräunlich, 

von leimartigem Geruch und stark alkalischer Reaction; 
jj. bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt er lebhaft 
bewegliche Amoeben. Bei einem Recidiv (nach einer 
* erfolgreichen Calomel- und 01. ricini-Cur und Chinin- 

klystieren) waren die Stuhlgänge auch dieses Mal braun, 
. dickflüssig, lelmartig riechend, von stark alkalischer 

Reaction, öfters kleine Menge blutigen Schleimes ent¬ 
haltend, ihre Zahl 8—10 in 24 Stunden. Wieder mas¬ 
senhaft bewegliche Amoeben, deren Durchmesser 20 bis 
2ö p. — Ich mache hier darauf aufmerksam, dass 
•fi die makroskopische Beschaffenheit der Stühle in diesem 

£• Falle von Quincke und Roos nicht die eines dysen- 

L terischen im gewöhnlichen Sinne ist, wo der Blut- und 

s Schleimgehalt ins Auge springt, sondern ganz dem Stuhl 

vom 24. August in unserem Falle zu entsprechen scheint. 
— Durch eine wiederholte combinirte Calomel- nnd Ql. 
ricini-Cur und durch Gebrauch von Chininklystieren, 
r später Spülungen mit Emser Salzlösung, wurde in die¬ 
sem Falle von Quincke und Roos bedeutende Besse¬ 
rung erzielt, doch fehlten die Amoeben auch bei den 
letzten Untersuchungen nicht. 

e Quincke und Roos spritzten 8 Katzen amoeben- 

5 haltigen Stuhl von diesem Patienten mittelst Nelaton- 
Catheter in dab Rectum; 6 von diesen 8 Katzen star¬ 
ben nach 2—3 Wochen an Amoeben-Dysenterie mit sehr 
ausgesprochener ulcerativer Entzündung der Dickdarm- 
Schleimhaut. Amoeben fanden sich schon im Stuhl vom 
4. bis 6. Tage an. — Von 4 Katzen, welchen Stuhl 
aus diesem Falle, der ganz vorzugsweise encystirte For 
men der Amoeben enthielt, 2 resp. 9 Tage nach der 
Entleerung per os beigebracht wurde, erkrankten eben¬ 
falls 2 an Amoeben-Dysenterie. 

Der zweite Fall von Quincke und Roos betraf 
eine Dame, die immer in Deutschland gelebt hatte, seit 
1889 in Kiel sich aufhielt und im Sommer 189o an 
Durchfall mit Tenesmen und Schleimabgang erkrankt 
war. Sie kam Frühjahr 1893 zur Beobachtung, nach¬ 
dem sie inzwischen 2 l /i Jahre lang an chronischem, an 
Intensität wechselndem Durchfall gelitten hatte. Die 
Stühle waren gelbbraun, dünubreiig, stark alkalisch, 
hatten einen eigenthüralichen leimartigen Geruch und 
eine offenbar von beigeraischtem Schleim verursachte 
zähe Beschaffenheit; sie enthielten massenhaft Amoeben, 
ausserdem an Menge zu rucktretend zwei Arten von In¬ 
fusorien; die Grösse der Amoeben zwischen 20 und 40 
p.. — Auch hier war eine wiederholte Calomelcur 
von guter Wirkung, doch trat nach Monaten zum Schluss 
der Beobachtung immer noch nach mehreren Tagen mit 
festem Stuhl ein Tag mit Durchfall ein: die Stühle 
hatten dann die schleimige Beschaffenheit und denselben 
Amoeben-Gehalt. — Wiederholte Einspritzungen des 
Stuhles von diesem 2. Fall in das Rectum von 5 Katzen 
machten keine Amoeben-Dysenterie - Da ausserdem 
die Amoeben dieses zweiten Falles durchschnittlich 
grösser waren als die vom ersteu Fall, so unterscheiden 


die Verfasser dieselben als Araoeba coli raitis von den 
Amoeben des ersten Falles, welche als Amoeba coli 
Loesch oder Araoeba coli felis identisch mit Araoeba 
dysenteriae der anderen Autoren bezeichnet werden. 

Ausserdem constatirten Quincke und Roos nach 
dem Vorgänge anderer Autoren noch in 9 von 24 Fäl¬ 
len Amoeben im Darminhalt gesunder Personen. Zwei 
Injectionsversuche an Katzen mit amoebenhaltigem von 
Gesunden stammendem Stuhl blieben erfolglos. Sie nen¬ 
nen diese Amoebe die Amoeba intestini vulgaris und 
unterscheiden somit 3 Arten: 

1) Die eben genannte Amoeba intestini vulgaris, für 
Menschen und Katzen nicht pathogen. 

2) Die Amoeba coli mitis fUr Menscheu pathogen, für 
Katzen nicht pathogen. 

3) Die Amoeba coli Loesch sive felis sive dysen¬ 
teriae, für Menschen und Katzen pathogen. 

Interessant ist, dass aus der Klinik von Professor 
Loesch in Kiew im Jahre 1889, also nach der ersten 
Arbeit von Kartulis, die auch citirt wird 4 ), aber 
noch vor der Arbeit von Councilraan und L a• 
fleur, die Arbeit von Massjutin (Wratsch 1889, 
Nr. 25 p. 657) erschien, in welcher die pathogene Be¬ 
deutung der Amoeben Überhaupt in Frage gestellt wird. 
Massjutin hatte in 5 Fällen die Amoeben gefunden, 
davon betrafen der erste Fall eine chronische Ruhr, der 
2.*einen scheinbar gewöhnlichen chronischen Durchfall, 
der 3. einen Abdominaltyphus, zu dessen Schloss die 
Amoeben geschwunden waren, der 4. Fall einen acuten 
Durchfall, in welchem bei der Genesung auch die Amoe¬ 
ben geschwunden waren, und der 6. einen chronischen 
Durchfall unbestimmten Charakters. — Der Umstaud, 
dass diese Fälle so verschiedenartig waren, lässt 
Massju tin an der Pathogenität der Amoeben Über¬ 
haupt zweifeln. — In einer redactionellen Bemerkung 
zu dieser Arbeit von Massjutin theilt Prof. Ma- 
nassein mit, dass auf seiner Klinik von den Herren 
DDr. Grammatschikow und Kur low bei verschie¬ 
denen Formen von chronischem Durchfall Amoeben ge¬ 
sehen worden sind. 


Aus dieser in kurzen Umrissen entworfenen Geschichte 
der Amoeben-Dysenterie scheint soviel doch mit Sicher¬ 
heit hervorzugehen: 

1) Dass es wenigstens 2 5 ) Arten von Amoeba coli 
giebt, die unter einander keine nennenswerthen morpho¬ 
logischen und Grössen-Unterschiede zeigen, von denen 
aber die eine Art für Menschen und Katzen pathogen 
ist, die andere Art nicht. 

2) Dass die endemische Form der Tropen-Dysonterie 
fast überall, — die hauptsächlichste Ausnahme bildet 
Japan nach den Mittheilungen von Ogata®) — sowie 
gewisse sporadische Fälle und einzelne kleine Epide- 
mieen (Hlawa) in unsern Breiten durch die auch für 
Katzen pathogene Amoeben-Art erzeugt werden. Diese 
Amoeben-Dysenterie oder Amoeben Enteritis ist gekenn¬ 
zeichnet durch die vorzugsweise Betheiligung der Sub- 
mucosa des Dickdarms, durch das vorzugsweise Vor¬ 
kommen des Leberabscesses bei ihr, durch die Neigung 
in ganz chronischen Verlauf Uberzugehen. 

Im Besondern will ich noch einmal hervorheben: 


*) Anch nach der ebenfalls cilirten, wichtigen nnd Ka r • 
t n 1 i 8 znstiminenden Arbeit von Hlawa (Przeglad lekarski, 
12. Februar 1887). — Die Arbeit von Hlawa war mir eben¬ 
so wie Massjutin nur in dem Referat des «Wratsch» 
1887 Nr. 8 p. 195 zugänglich. 

5 ) Die Amoeba coli mitis von Quincke und Roos wird 
von Kruse bezweifelt (vergl. Flügge, die Microorganisinen 
II; p. 613). 

*) M. Ogata: Zur Aetiologie der Dysenterie- Centralblatt 
für Bacteriologie. Bd. XI, 1892, Nr. 9 und 10, p. 264- 
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1) Das Nisten der Ainoeben nur in dysenterischen 
Geschwüren, ihr Fehlen in tnberculösen nnd typhösen 
Gesehwüren. 

2) Ihr Vorkommen in den (fast) nur der endemischen 
Form der Ruhr zukoramenden Leberabscessen. 

3) Das Factum, dass es Kruse und Pasquale ge¬ 
lungen ist, durch amoebenhaltigen Leberabscess-Eiter, 
der weder für das Mikroscop noch für die Ciiltur andere 
Microorganismen aufwies, Dysenterie bei Katzen zu er¬ 
zeugen. 

4) Dass es nicht gelungen ist, durch Einführung irgend 
einer der bei endemischer Ruhr vorkommenden Bacterien- 
Arten Dysenterie zu erzeugen. 


Erst spät nach Abfassung dieser kurzen Uebersicht 
über die Geschichte der Amoeben-Enteritis ist mir W. J a- 
nowskPs (Warschau) 1 ) umfassende und kritische Zu¬ 
sammenstellung Alles dessen bekannt geworden, was 
über Amoeben in Beziehung auf Dysenterie bis Ende 
1896 veröffentlicht worden ist. Ich setze nur W. Ja- 
nowsk i’s Schlusssätze hierher: „Die Dysenterie ist 
eine aetiologisch nicht einheitliche Krankheit und wird 
aller Wahrscheinlichkeit nach .nie durch die Einwirkung 
eines einzelnen Parasiten auf den Organismus hervorge¬ 
bracht. Aus den bis heute in der Literatur vorhandenen 
Daten kann man schliessen,. dass die Ursache der ge¬ 
wöhnlichen Dysenterie irgend eine Bacterien-Association 
ist; eine ihrer Formen aber, die sich in klinischer Ad 
anatomischer Hinsicht von den übrigen unterscheidet 
die sogenannte Tropen-Dysenterie, wird aller Wahrschein- 
ucbkeit nach durch die Association einer bestimmten 
Amoeben-Species mit Bacterien hervorgerufen“. 

September W lfiqq nn ?rr«i a i, U t n8er « r Patleatin zurück. Mit der 
^epeember 1899 erreichten Besserung war ihre Kranken, 
geschichte noch nicht abgeschlossen. 

beriaw' A^enthaits im Süden im September und Octo- 
aUerdmgs weder Fieber noch Durchfälle auf 
d Al« HÄ 6 !- 810 ? ’l r - Al !^meinbefinden nur wenig ’ 

m« A A 8 h d e Pat,em,n hier im November wieder erschien waren 

Amoeben m den Entleerungen nachweisbar waren Ko 

ißmmm 

$ SSrSl'ff.TfRft; 

Ammonium muriaticum in ^asser^D? Lösu “g von 
weglichkeit der Amoehen 5 Zahl uud Be- 
1 ich unter demGebrauch die^lV" q® ? 1 c . h “ 6r k* 

1 u n gen .wie die Beobachtungen von Dr n e V™ 1 a k 8 P *'' 
Ganz geschwunden waren sie aher «i‘ o^ e . er f?aben. 
Februar 1900 Petersburg wieder vÄ al8 v Pat ‘ ent, n Mitte 

punct war Pat. so weit dass Sehiof A 668 .- Zu dle80 m Zeit- 

Befinden Nichts zu wünschen fiessen D^aL” 1 “ 1 - 8 ' lb J ecliv es 
gebessert, das Körpergewicht JS? Anaemie ha «e sich 
ch^Empfl^dlichkeit df, nÄ^lBffSSKj SBSKJK 


7 ) Centralblatt für Bacterioloirle 
tectionskrankheiten von ü h 1 w^o r 


Parasitenkunde und 
m , 1897, Nr. 3 bis 7. 


In- 


mit Ausnahme eines Pnnctes links von der Wirbelsäule in 
Nabelhöhe, der als nervöser Schmerzpunct aufgefasst werden 
konnte. - Pat. ging in den Süden, von wo sie als Gesunde 
zuruckkehrte. - In der Mitte des Sommers hatte ich Gelesen 
heit mich von dem vollständig normalen Zustande der Pat 
zu überzeugen. Der Appetit war vortrefflich, der Stuhl er^ 
folgte in normaler Weise ohne jede Nachhülfe. Eine Unter¬ 
suchung ob noch gegenwärtig Amoeben im Darminhalt nach¬ 
weisbar seien, unterblieb ans dem naheliegenden Grunde, 
nicht wieder die Kranke in Unruhe zu versetzen. 

Im November 1900, Ende Januar, Ende März und Ende 
April 1901 hat die Kranke doch wieder Recidive ihres Leidens 
gehabt. Es handelte sich jedesmal um mehrtägige fieberlose 
Anfälle von Leibschmerzen mit Durchfällen, ohne Tenesmen 
ln dem den Stühlen beigemengten Schleim konnten jedes Mal 
Amoeben nachgeweseo werden, die letzten drei Mal geschah 
dieses durch Dr. Ucke. In einem sehr frisch zugesandten 
Stuhl konnte er alle den Amoeben eigene Bewegungen be¬ 
obachten. 6 

Wenn ich nun jetzt diesen Krankheitsfall überblicke 
so fehlt wie überhaupt in der Mehrzahl der in der Li¬ 
teratur niedergelegten Fälle, der strikte Beweis, dass die 
Amoeben damals im August 1899 die Ursache der 
eigenthümlichen acuten Erkrankung gewesen sind. Es 
ist nicht gelungen mit dem amoebenhaltigen Stuhl in 
diesem Fall Katzen' za inficiren. Aber auffallend genu° 
bleibt der Fall. Es handelte sich um eine fieberhafte 
Magendarmerkrankung offenbar infectiösen Ursprungs, 
die sicher kein Abdominaltyphus war, ebenso sicher nicht 
die abdominale Form der Influenza sein konnte und für 
welche alle sonstigen ätiologischen Anhaltspuncte fehlen, 
wenn man nicht auf die Amoeben recurriren wilL Hin¬ 
sichtlich der Influenza wäre zn bemerken, dess dazu die 
erwähnten Erscheinungen seitens der Respirationswege 
allzu unbedeutend waren, dass der acnten Erkrankung 
zwei Wochen lang allerhand Empfindungen im Unter- 
leibe vorangegangen waren, dass zur Zeit keine In¬ 
fluenzaepidemie herrschte, dass endlich, so weit mir be¬ 
wusst und ich habe sehr viel Influenza gesehen, — 
hier in Petersburg die eventuelle Betbeiliguug des hla- 
gendarrakanals am Influenzaprocess in einem Durchfall 
besteht, der etwa zwei Wochen nach Beginn des respi¬ 
ratorischen Catarrhs eintritt, und mehr oder weniger 
rasch vorübergeht. — Es kommt hinsichtlich der Aetio- 
logie des Falles ein Moment hinzu, dessen bisher nicht 
Erwähnung geschehen ist. Die Patientin lebte zur Zeit 
ihrer Erkrankung anf der Insel Jelagin bei St. Peters¬ 
burg. Es existirt nun eine Arbeit von C. von Me- 
reschko ffsky vom Jahre 1879 im XVIII Bandevon 
f c Ze ' 8 Archiv für mikroscopische Anatomie, 
Deutelt: Studien über Protozoen des nördlichen Rnss- 
lands v Mereschkoffsky beschreibt p. 204 eine 
Araoeba Jelagmia, nova species, Abbildung auf Tafel XI, 
Figuren 29 und 30, nnd schreibt dazu: „Diese von mir 
m den Jelagin’schen Teichen unweit Petersburg^ auf- 
geiundene Art unterscheidet sich von der vorigen da¬ 
durch, dass ihre Pseudopodien sich nicht zuspitzen, son- 
arn aus ziemlich stumpfen lappen förmigen zugerundeten 
Fortsätzen bestehen, sowie auch durch ihren stark kör¬ 
nigen Inhalt, der diese Art undurchsichtiger als Araoeba 
angoiata (welche auch in.den Jelaginschen Teichen ge- 
nden) macht. Die Körperform ist höchst mannigfaltig, 
uer Körper sendet kurze runde Lappen ans; die Bewe¬ 
gungen werden übrigens nicht mittelst der letzteren, 
sondern des Ueberfliessens der ganzen Masse der Amoeba 
ausgetnhrt Der Körperinhalt besteht aus feineren nnd 
i eren Körnern, sowohl die ersteren als auch die 
letzteren sind in grosser Menge vorhanden. Das Ecto- 
piasma ist deutlich vom Entoplasma geschieden. Ausser 
aem Kern sind noch einige VacuoJen sichtbar, die sich 
m Innern des Körpers sehr schnell zusammenziehen, 
nicnt aber nach aussen bersten, wie wir bei Amoeba 
tj 1 tens Se ^ en (P- 205). Die Consistenz ist flüssig, die 
Bewegung rasch, der Durchmesser 0,02'—0,04*. Sehr 
gewöhnlich. Fundort Petersburg, Jelaginsche Teiche, am 
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Boden, im Sande' und Schlamm (23. Mai 1877) in gros¬ 
ser Menge“. — Den Abbildungen nach entspricht die 
Amoeba Jelaginia von M eresch ko f f sky durchaus der 
Amoeba coli Loesch; auch Leuckarl hat, wie ich 
einer Angabe bei Braun 9 ) entnehme, auf die grosse 
Aehnlichkeit der Darmamoebe mit Amoeba Jelaginia 
Mereschkoffsky hingewiesen, ohne aber beide Arten für 
identisch erklären zu wollen. . Ich muss auf den bedeu¬ 
tenden Unterschied in den Grössenangaben über die Je- 
lagin-Amoebe und die Darmamoebe hinweisen. Die erstere 
misst nach Mereschkoffsky zwischen 5 und 10 |x; 
für letztere werden Maasse zwischen 10 und 30 bis 40 p. 
angegeben. 

Füge ich diesen jedenfalls sehr auffallenden lndicien 
noch die Erwägung hinzu, dass jede Art Infection 
auch in leichtem selbst sehr leichtem Grade erfolgen 
kann, so ist die Auffassung unseres Falles, als einer 
leichten, in ihrem ersten Beginn beobachteten 
Amoeben-Enteritis sehr näheliegend, — der stricte Be¬ 
weis ist für ihn nicht zu liefern, aber die Wahrschein¬ 
lichkeit spricht dafür. Er unterscheidet sich von allen 
andern in der Literatur mitgetheilten, auf Mittel-Europa 
sich beziehenden Fällen dadurch, dass hier Amoeben 
constatirt worden sind bei einem unter dem Bilde einer 
acuten Infection, fieberhaft verlaufenen Fall, der zu¬ 
gleich nicht die gewöhnlichen Zeichen einer acuten 
Dysenterie aufwies. Alle aus Mittel-Europa mitgetheilten 
Fälle von Amoeben-Enteritis waren entweder ganz chro 
nische Fälle von Durchfall (Lösch, Quincke und 
Roos, Boas 8 ), Borc h ard t 10 ), Kova-cs 11 ) neuer¬ 
dings wieder Quincke 1 -), oder sie trugen den Charak¬ 
ter einer acuten Dysenterie, wie die weiter unten mit- 
zutheilenden Fälle. Unser Fall trug im August 1899 
den Charakter eines acuten febrilen infectiüsen Magen- 
darmcatarrhs, — ein Bild, unter welchem die Amoeben- 
Enteritis noch nicht beschrieben worden ist. 


Sebstverständlich bat ich im Herbst 1899 die Collegen 
im Hospital auf das Vorkommen von Amoeben im Stuhl 
bei entsprechenden Kranken zu achten. In drei Fällen 
von Dysenterie, die damals im September 1899 vor¬ 
kamen, war der Befuud negativ; einer von diesen Fällen 
verlief tödtlich und wies Geschwürsbildung im Colon 
auf. — Aber im Laufe des Winters und im Herbst\900 
gelang es doch, 'namentlich durch die Bemühungen des 
Herrn Dr. Gustav Zeidler, Assistent an der thera¬ 
peutischen Abtheilung des Hospitals, in folgenden sechs 
Fällen Amoeben im immer dysenterischen Stuhl nach¬ 
zuweisen. Von Herrn Dr. Gustav Zeidler rühren 
auch die näheren raikroscopischen Befunde in den ein¬ 
zelnen Fällen her. 

I) A, G;, 35jährige Krankenwärterin des Hospitals, erkrankte 
am 23. Januar 1900 Abends, trat am 24. Januar ins Hospital, 
fieberte stark bis 39,7, wies eine etwas vergi össerte Milz auf, 
erhielt morgens einen Löffel 01. ricini, worauf drei flüssige, 
Schleim und etwas Blut enthaltende Stühle erfolgen. Zum 
25. Januar fiel das Fieber unter Schweiss ab (37,4), im Laufe 
des Tages drei spärliche, unter Tenesmen erfolgende, aus 
Schleim und blutiger Flüssigkeit bestehende Stühle. Unter¬ 
leib etwas druckempfindlich. — Am 26. Januar noch Leib¬ 
schmerzen, etwas aufgetriebener und schmerzhafter Unterleib, 
bis zum Morgen des 27. Januar 2 Stühle, dunkel (von Magist. 
Bismuthi), dünnflüssig, blutig. Vom 27. bis 29. Januar kein 
Stuhl, vom 28. Januar der Unterleib nicht mehr empfindlich, 
am 30. Januar ein normaler nicht reichlicher Stuhl ; Pat. 
musste auf ihre dringende Bitte als genesen entlassen werden. 
Der Stuhl vom Morgen des 27. Januar wurde in Gegenwart 
von Dr. U c k e einer genauen Untersuchung unterzogen, und 
wurden ausser Leucocythen und rothen Blutkörperchen, sich 
bewegende Amoeben von doppelt so grossem Durchmesser wie 

*) Die thierischen Parasiten des Menschen, 1895, p. 43. 

9 ) Deutsch, medic. Wochenschritt 1896, Nr. 14, p. 214—218. 

10 ) Ebenda Nr. 16, p. 93. 

II ) Prager Zeitschrift für Heilkunde 1892, Band XIII, p. 509. 

’*) Berliner klinische Wochenschrift 1899, Nr. 46 und 47, 

p. 1001 und p. 1032, Ueber Protozoen-Enteritis. 


weisse Blutkörperchen constatirt. Die Amoeben enthielten 
je einen Kern, wiesen Vacuolen und einzelne ein geschlossene 
rothe Blutkörperchen auf. — Der eine, nach Angabe der 
Patientin normale Stuhl vom 30. Jauuar war leider nicht 
aufgefangen worden. 

2) T- M-, 30jährige8 Dienstmädchen, erkrankte am 12. März 
1900 mit blutigem Durchfall und Fieber, tritt am 18. März 
ins Hospital mit einer Temperatur von 40,0, die schon zum 
19. März auf 37,4 abfällt. An diesem Tage wird ein nicht 
autgetriebener, auf Druck empfindlicher Unterleib und Milz- 
vergrösserung constatirt. Häufige schleimig-blutige Stühle 
unter Tenesmen. In diesen Stühlen finden sich neben viel 
weissen und rothen Blutkörperchen, sehr viel sich bewegende 
Amoeben mit Vacuolen und eingeschlossenen rothen Blut¬ 
körperchen. Am 20. März dauern die häufigen -schleimig¬ 
blutigen, unter Tenesmen erfolgenden Stühle fort bei Tempe¬ 
ratur bis 38,0. Der Unterleib nicht aufgetrieben, empfindlich 
auf Druck, hauptsächlich längs des Colon descendens und 
S. romanum. Vom 21. März ab vollkommen fieberlos, die 
schleimig-blutigen Stühle werden seltener, der Unterleib we¬ 
niger schmerzhaft. Herpes faciei. Am 22. März kein frisches 
Blnt mehr in den Stühlen. Am 23. März keine Tenesmen.— 
Die Stühle vom 19., 20. und 21. März wurden wiederholt von 
Herrn Dr. Gustav Zeidler untersucht und immer viel 
Amoeben gefunden, vom zwei- bis fünffachen Durchmesser 
eines weissen Blutkörperchen mit deutlichem Kern, mit Va- 
cnolen, deren Zahl und Grösse wechselte. In einzelnen Exem¬ 
plaren fanden sich rothe Blutkörperchen und andere Partikel 
eingeschlossen. Einzelne Exemplare Hessen deutlich die durch¬ 
sichtige Grenzschicht des Ectoplasma unterscheiden, an an¬ 
dern sah man Molecularbewegung der Partikel des granulir- 
ten Entoplasma. Die Amoeben erschienen scharf doch einfach 
contourirt. an einigen sah man sehr langsame Bewegungen 
indem sich bald mehr stumpfe, bald mehr ausgezogene Pseu¬ 
dopodien bildeten, an andern mehr Formveränderungen der 
ganzen Amoeben, Ueberfliessen des Inhalts mit Ortsverände¬ 
rung des Kernes. — Nach allmählicher weiterer fast voll¬ 
ständiger Besserung der klinischen Symptome, d. h. nach 
wiederholtem Eintreten von normalen Stühlen neben noch schlei¬ 
migen, bat Pat. am 30. März dringend um ihre Entlassung. — 
01. ricini hatte Pat. zwei Mal erhallen, am 19. nnd 21. März, 
sonst iunerUch nur Emulsion, Opium und Magisterium Bis¬ 
muthi. Am 21.. 22., 23. März tägUch je eine Ausspülung des 
Dickdarms mit 2 pCt. warmer Borsäurelösung. Vom 24. März 
ab täglich eine Ausspülung mit einem Liter einer ’/sprocenti- 
gen Salmiaklösung. 

3) A. Sch., 25jährige Polirarbeiterin erkrankt am 30. Juli 
1900 mit Durchfall, der am 1. August Blutbeimengung zeigt, 
tritt ins Hospital am 3. August, klagt über Durchfall mit 
Tenesmen. Am 4. August wird bei der sonst gesunden Per¬ 
son, die subfebrile Temperaturen hat (37,3—37,5) der Unter¬ 
leib etwas aufgetrieben und mässig empfindlich gefunden. Die 
Milz vergrössert, fühlbar. Der Stuhl besteht in schleimigen 
Flocken, in denen Amoeben gefunden werden. 01. ricini. Am 
5. August noch sehr häufige - schleimig-blutige Stühle, 'in 
denen massenhaft Amoeben, doch ohne Bewegung vorhanden 
sind. 2 Mal täglich Eingiessnng von V 2 Liter einer 2 pCt 
Ammon, muriat Lösung. Am 6. August Stühle seltener mit 
geformten Stücken. — In den nächsten Tagen bei Fortge¬ 
brauch der Clysmata noch mässiger Durchfall. Am 10- August 
gebundener Stuhl. Pat. verlässt gesund das Hospital am 
13. August- — Nach Amoeben ist weiter nicht gesucht 
worden. 

41 W. P., 40jährige Bäueriu, erkrankt am 14. August 1900 
mit Durchfall, tritt am 21. August ins Hospital. Am 22. Aug. 
Temperatur 38,5. Der Unterleib nicht aufgetrieben, doch 
druckempfindlich, Leber und Milz vergrössert, häufiger flüssi¬ 
ger Stuhl ohne Blut, das jedoch in den Tagen vorher sich 
gefunden haben soll. In den Entleerungen werden Amoeben 
gefunden. 01. ricini. — Am 23. August Temperatur nicht 
über 37,0, 5 flüssige Stühle. Pat. bleibt fieberlos von jetzt 
ab. — Am 24. August sechs flüssige Stühle mit Tenesmen; 
die Stühle bestehen aus schleimigen Flocken mit serös bluti¬ 
ger Flüssigkeit. 1 pCt. Ammon. muriat-Lösung als Clysma. — 
Am 25. August Blutbeimengung viel geringer, Amoeben wer¬ 
den in geringerer Zahl als bei der ersten Untersuchung gefun¬ 
den, doch ohne Bewegung. — Am 26. August finden sich 
ausser Schleim und Blut auch faecale Massen fra Stuhl, Amoe¬ 
ben werden auch jetzt wie au den folgenden Tagen consta¬ 
tirt, aber in nicht grosser Anzahl. — Am 31. August keine 
Amoeben- — Pät. wird am 1. September auf dringendes Bit¬ 
ten entlassen, der Stuhl ist noch flüssig, doch ohne Blut. 

5) A. K., 46jährige Köchin, erkrankt am 16. August 1900 
mit Durchfall uud Leibschmerzen, tritt am 22. August ins 
Hospital. Temp. 37.4. Der Unterleib ist nicht aufgetrieben, 
etwas empfindlich. Leber und Milz nicht vergrössert. lenes- 
men. Der Stuhl besteht aus schleimigen Flocken mit blutig¬ 
seröser Flüssigkeit. In den Stühlen werden Amoeben gefun¬ 
den etwa 2 bis 5 Mal so gross alB rothe Blutkörperchen, lui 


Digitized by v^.ooQle 



306 


S5:|Ä t T vS“de™/ d« OoÄ“ b ° d <’"‘“><'« B ™e- 

auel, langsam bilden sieb PseHdoDodJen^nH E? 8 , tändl P wenu 
Zitterbewegungen sind beständig Q „ n j und . ^* e ^ Dere Puckel, 
den, doch keine Gdweln ÄsfänSbr« d m fmoebon vorhan- 
in vielen Amoeben sind tlieiU Ke*Rl.^fe»? Ula K bewegr ? n ? *' 

mpinln ?!^ tl u!L e . i ; nß:e8 9i ,lossen - Die Amoeben sind im 4 11 «« 


Irresein Erkrankten sein wird, hi« p rn „„ , 

""n l° d J' ad Genesung. sondern auch mif müh ha } nicllt n "f 
vollständiger Restitutio der Psyche 1) ,” tr oder wenige 

auch ist die Frage nach möglfin "S zu reclinfn 

■■«“.«sa igj.-'siiKsasrst a o Ä«, a «; ; ' d iL7i! •* «XSsaai; z n . r» 

V 0 8 ! 


y.umurpercnen die Mo ecularbewep-nnV r«Kk V. . outi roine 
den anderen Theilen der Amoebe ^.n/d!« bh, * fte ü «&* 3,8 in 
die vordem scharfen Conturen b des iSü mAi? Mln , uteu 
geschwunden sind. — Am 31 /nl ° i"„. Blutkörperchens 
vom 24. August ab ClysSata miMnL 5 äU Pat 01 ' ricini - 
cum-L5sung. Am 24 Ann-noe 11,1 , lpro V Ammonium muriati- 
Entleerungen, Abends 38F — Am^ 86 ^ hänfi f e schleimige 
towr. besteht aus faecalen MassS, t r - Stuhl 8e <- 

Abends 380. - Am 26. AugSt kein sSh ®'d b T e ?? nn8 '’ 

Ä ww S t u 8“p.‘ 

*S»' August ins ans. 

krankte Pat. mit lefchtem Dufchfa i 7n deTT t W ° C l e er ' 

traten Tenesmen hinzu und wurden’d,i den , letzte n Tagen 
gen an Menge sehr geringfügig Am u ' DZ j S en Entleerun- 
Teinp. 37,4, i n der Nicht7n,n l * Abend des 24. August 
eines Knaben. — Am 25. Ansust fc 1 wa 0 ^ 16 die Geburt 
flge sehr schmerzhafte Tenesmen 1 fSd P ' 37, ?, bl8 38,0. Hän- 
in blutig-seröser Flässigkeit heraua ^n “ d? ch,ei ^'? e Flocken 
den Amoeben in nicht grosserTSS.,. 1 " J le *? n Sohlen wer- 
Augnst Temp. 375 bis §3 3 h«,,« 2 ™ & efnD den. — Am 26 
Entleerungen. 01. ricini.’ -^aSF^aS«? ebe,,8olc heo 
38.6 Tenesmen und Häufigkeit der Stfihi« i Teu,p ' 37 > 7 bis 
Entleerungen sind dunkelgelh AH..L u 6 « 88en nach. Die 

ba ' ten keine Amoeben - Am 28 ^ A°n»? ? cb n! eim nnd ««“ 

38,6. Abends und in der Nn«ht , ^ ö ' Au /f ast Temp. 38,2 bis 

«sä; 

gefunden. - Am 30. August TAmn Ä eben werden nicht 
TeLp g7| a bisÄ h t Ör l t ' ke ^e Ten P esmIn - a^ 31 D “ rcbfa11 

»Ä **. den Cha- 

durch Tenesmen und häufige 'schLm'“^! charakterisi rt 
rungen auf der Höhe der KraSt * g ' blDt, « e Entl «e- 

Z Am r n G K nüge ’ das " «ch “ si g ie * Zei ^ en 

Amoeben-Dysenterie res J \ Petera burg 

dicireS auc^sfe nicht Vfe* Frage *üb VräjV 

är meDha,g zwisch6n « zsssssz 

(Schlu88 folgt.) 


I In recht gedrängter Fom ?!, I9 °°. Ber ^ maD «. 

Massstab der Vollständigkeit und" (vfjr Ueberblick den 
wie es geschieht bei BeurtheiliFn"» j7 rnnd Hchkelt zu i e « n 
P M Wichtigste findet man im vorIi«p-nÜa ^ e i. rbuc he8 etwa.' 
in genügender Weise - die gefrnffün ,e f ende n Büchlein gewiss 

" e “ Werlea eouSten der ™S 

Är ä *: di ^ ei8e fehlt ein DeberMiük HhL ^ an2 n Ke8chickl . 
wichtigsten Endstation aller , tib ? r den Cortex, der 

Tafel VI stammt augeSscheinlio^ v^ ’v D J e Abbildung auf 
sie leider nicht als sehr klar Snd «k V ? r , fa88ör > Ref. kann 
d i 6 i.^ ar ?^ eBnn K 80 coinplicirt nlasHo b ? r8 C w lcb bezeichnen. 

sich in linearer Zeichn?^ wird 

tend wiedergeben lassen k vollkommen einleucü- 

r,. t\- V 0 8 8. 

o'rTr'f in " ere " Krankheiten von 0 Vi„. 
n, V ' Leipzi 8- 1901- F. C. W. Vo-el 

V i e G p° r ’s^eij 1 DjagnosUk^be^rf J e - mebrte Auflage der 
sprechung mehr, ihre fo?Jfig e sind f >A e , iner «‘gehenden Be- 
Verbreitung lässt nichts zn ? w»nii. b k ^ 1 genu ? und i!l « 

di« RK UC1Dng8metbod en sind hin5fiÄ»« flbr g> L AI * e nenera 
die Röntgendurchleuchtung T)i« Uge ^i gt ’ 80 beispielswek 

fc, sh ä 

8prtcheD der wwd - d ™ Ä"Ä7.S.i: 

V088. 


Auszu# aus den Protokollen 
der medi 0ini80heD zu ^ 


BBoheranzelgen und Besprechungen 

T-S 1 !-“«“»-.... 

nicht der Ort g en »„« Cbw,er > en Gebiet wS„ i 1,e . 8 ’ was 
theils Kraepeli fl“ a P cht V rdeD «ind und di ,m Lanfe de « 

BS SfisyftS JTJSSa B s “ 

st 

manisch-depressivem 


Vor.-, j S ‘ tZun « rv »”4. October 1900. 

Anwesend'i^Herren' ja Sc ? ri(trai "-»rt « ä 11 ob er. 
feseru^, Lack sch «wV»’ Fa i Ire > Hoffmann, 
faidrock, Schiemann Tezius, Otto, 

repson. «emann, P fa f f, L a n tzky, Ter- 

ber ) Ä le8nn,? de8 Prot °coll8 der Sitzung vom 6 

oi r . . i 


hfr?« ew, i; z di scidirti am 27 T 801che von 15,0 D. Lack 
hirte am 2. Februar L w,Ä ar *• c - die Linse, extra 
^“°il e .nen Linsenmassen te r, da8 Herauslasseu dei 

L r & V e Zerr ei88ung des v 0 l L . Februar - Am 2. Män 
am 22. März der kleine Pati«^f cb8 ^ ar8 vorgenommen and 
0,3 cum correct. sph 4- 3 ifi®“, 1 m,t einer Sehschärfe von 
w/o^eBomraene DorchnphnS 88611 ^ Eine am 29.8eptem- 
^«K 6 K k 6 r 'sehen Scheerennin^ 6 ^ 011 ? des Nachstaars mit der 
gebob fn. so dass dieselbe Enn d 1 ® h . at die Sehschärfe anf */■* 
nrspröng. 1 h ffljt c( Wibe nun^ dopnelt so gross ist wie sie 

Kffä ^Anbetracht des -Goncavglas für die Ferne 

ten" d ®l nfa cher Peipusfiscli«?ur nde j’ da88 der kleioe Pati e“‘ 

f rÄ„»S^ 

dnrch ‘ M " 

« B ® b er RhachUig » 11 8einen gekündigten Vortrag: 

Forschungen für d ver^hfed^n 8 , beträ ^ 1 nach den neueren 
dene hegenden Europas durch- 
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schnittlich ca. 90 pCt. aller Kinder, wobei nicht nur künst¬ 
lich ernährte and Kinder der armen Bevölkerung, sondern 
fast ebenso häufig Kinder, welche an der Brust ernährt wer¬ 
den, und Kinder gut situirter Familien erkranken. Die sta¬ 
tistischen Erhebungen in Bezug auf die beiden zuletzt er¬ 
wähnten Kategorien sind bisher noch sehr vereinzelt und 
weitere Forschungen in dieser Richtung erwünscht. Aber 
bei den bisherigen Methoden der statistischen Erhebungen 
über Rhacbitis müssen andererseits auch Momente ausser 
Acht gelassen werden, welche für das Verständniss dieser 
Krankheit von grösstef Bedeutung sind, so unter Anderem 
die Frage, in welchem Lebensmonate die ersten Rbachitis- 
symptome auftreteu, ob und welche Erkrankungen vorherge- 
gangen sind und nach wie langer Zeit darnach die Rhachitis 
sich entwickelt hat, in welchem Verhältniss die Ablactation 
und Dentition zur Rhachitis stehen, in welcher Jahreszeit die 
rhachitischen Symptome auftreten, welcher Art die Nahrnng 
gewesen ist, bei künstlich ernährten Kindern die Mischungs¬ 
verhältnisse und die Beschaffenheit der Milch. Da das vom 
Einzelnen im Laufe der Jahre beobachtete Material zn klein 
ausfallen würde, um sichere Schlüsse zu gestatten, schlägt 
Vortragender vor, eine Samroelforschung über Rhachitis an¬ 
zustellen und zwar in der Weise, womöglich alle .Kinder, 
besonders in der Landpraxis, von der Geburt an ein Jahr 
hindurch zu beobachten und alle Erscheinungen in einem 
dazu entworfenen Formular zu verzeichnen. In Bezug auf 
die Symptomatologie betont Vortr. ausser den weniger wich¬ 
tigen Allgemeinsymptomen als besonders charakteristisch das 
Schwitzen und Reiben des Kopfes beim Liegen, Offenbleiben 
der Fontanellen und Nähte, Craniotabes, Auftreibung der 
Rippenepiphysen für das erste Halbjahr, während für das 
zweite Halbjahr die verzögerte Dentition, Offenbleiben der 
Fontauellen, Epiphyscnschwellungen, Milz- und Leberschwel¬ 
lungen massgebend sind und eine frühe Diagnose gestatten. 
Bei der Besprechung der Pathogenese werden die verschiede¬ 
nen Hypothesen erwähnt, welche ausser den schlechten hy¬ 
gienischen Verhältnissen den Ausbruch der Rhachitis be¬ 
günstigen. Wenig befriedigend ist die bacilläre Theorie, 
während Vortragender die Baum e-Barl o w’sche Ernäh¬ 
rungstheorie für weit wahrscheinlicher hält. In Bezug auf 
die Phosphortherapie erklärt Vortragender sich als Anhänger 
derselben, obgleich er sie nicht für eine Panacee hält und 
bringt als Beleg Fälle aus seiner Praxis vor. 

Discussion: 

Lackschewitz erwähnt die Versuche Hagen thorns, 
nachzuweisen, dass die Rhachitis mit dem relativen 
Feu chtigkeitsgehalt einer Gegend ätiologisch in Zu¬ 
sammenhang zu bringen sei und knüpft daran die Frage, wie 
weit sich das bestätigt hätte. 

Kieseritzky: Hagenthorn sei von Shukowski 
widerlegt worden. Rhachitispatienten erholten sich erfah- 
rungsgemäss am Strande. 

Kessler: Soviel ihm bekannt sei, wäre Rhachitis in 
grossen Städten besonders häufig so besonders in den gros-« 
sen Fabrikstädten Sachsens. Diese Erscheinung wurde dort 
auf das dicht bei einander gedrängt Wohnen sowie die damit 
zusammenhängende schlechte Luft und die mangelhafte Er¬ 
nährung zurückgeführt. 

Kieseritzky: Fälle von Rhachitis kämen auch in gut 
situirten Familien unter sonst hygienisch günstigen Verhält¬ 
nissen vor, so dass eine mangelhafte Ernähruug etc. als ätio¬ 
logisches Moment nicht gut herangezogen werden könne. Es 
gäbe Fälle, wo trotz guter genügender Ernährung an der 
Mutterbrust in guten Verhältnissen Rhachitis auftrete, wäh¬ 
rend in schlechten, ärmlichen Verhältnissen künstlich er¬ 
nährte Kinder frei von der Krankheit blieben. 

Kessler: Auch Brustkinder könnten mitunter schlecht 
ernährt sein — sei es, dass die Muttermilch zu wünschen 
ubng lasse; sei es, dass bereits die foetale Ernährung durch 
das Mutterblut eine ungenügende gewesen sei. Die primäre 
Ernährungsstörung sei also später schwer compensirbar. 

Paldrock fragt, iu wie weit congenitale Lues als ätio¬ 
logisches Moment in Betracht käme. 

Kieseritzky: Eine Hypothese, die der congenitalen 
Lues eine gewichtige Rolle in der Rhachitisätiologie zuweise, 
sei durch Statistik widerlegt worden. 


Vermischtes. 


— XIII. Aerztetag der Gesellschaft livländi- 
scher Aerzte, Riga d. 19. Juni 1901. 


Riga, 19. Juni 1901. 

Soeben ist hier unter zahlreicher Betheiligung der Collegen 
aus Stadt und Land, der XIII. Aerztetag im schönen gothl- 
schen Saale der St. Johannis-Gilde eröffnet worden. 

Nachdem der Kreisarzt Dr. Wiesenberg den Aerztetag 
officiell eröffnet, begrüsste der Präses Dr. Treymann die 
Versammlung in längerer, gedankenreicher und schwungvoller 
Ansprache, und erstattete einen kurzen Bericht über die Thä- 
tigkeit des Vorstandes im verflossenen Geschäftsjahr. Die 
Arbeiten hatten hauptsächlich dem Normalstatut für Kircli- 
spielsärzte, dem Hebammenwesen, der ärztlichen Gebühren¬ 
ordnung, der Irrenfürsorge, der Bekämpfung der Tuberculose 
und des Alkoholismus gegolten. Als Ort des uächsten Aerzte- 
tages wurde, auf Dr. Schwartz’s Vorschlag einstimmig 
Fellin in Aussicht genommen, als Termin Ende August 
resp. Anfang September. Bei den statutengemässen Wahlen 
wurde wiedergewählt: zum Präses Dr. Treymann, zarn 
Vicepräses Prof. D e h 1 o, zu Secretären Dr.Dr. Engelmann 
und Weidenbaum, zum Cassirer Dr. Schwanz (Fellin). 
Hierauf übernahm, auf Dr. Treymann’s Aufforderung der 
Vicepräses Prof. D e h i o die Leitung der Versammlung, die 
nun an die Erledigung des grossen, ca. 50 Vorträge umfas¬ 
senden, auf sechs Sitzungen vertheilten Arbeitsprogrammes 
schritt. Nachmittags findet eine Demonstrationssitzung im 
Stadtkrankenhause statt. Für den Abend des dritten Sitzungs- 
rtages (Donnerstag! ist ein gemeinsames Festessen in Aus¬ 
sicht genommen. Während des Aerztetages werden die Theil- 
nehmer reiche Gelegenheit zur Besichtigung der hiesigen 
communalen und privaten Krankenanstalten haben. Gewiss 
hat auch die Jubelfeier der Stadt Riga und die damit ver¬ 
bundene grossartige Gewerbeausstellung eine starke Anzieh¬ 
ung auf die Collegen ausgeübt; zu Beginn der ersten Sitzung 
waren bereits über 200 Theilnehmerkarten gelöst! Ueber den 
weiteren Verlauf dieseB unter so günstigen Auspicien eröffne- 
ten Aerztetages werden die Leser der Wochenschrift durch 
die Protokolle der Verhandlungen unterrichtet werden. 

B. 

— Der bisher mit der «HpaKTanecKaa MeÄHgHHa» zusammen 
heranBgegebene «EaceHeÄtabHHKT,» wird vom 1. Juli a. c. ab 
auch als selbstständige Zeitschrift unter dem Namen «Bpa- 
neÖHaa TaseTa» erscheinen- Abonneraentspreis 5 Rbl.; mit 
der «HpaKTeuecKaa MeaaflHHa» zusammen 10 Rbl. jährlich, 

— Die Ge8ammtzahl der Kranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 9. Juni 
d. J. 8034 138 mehr als in d. Vorw.). darunter 374 Typhus — 
(6 mehr), 820 Syphilis — (32 mehr), 378 Scharlach — (4 mehr), 
109 Diphtherie — (11 wen.), 83 Masern — (5 wen.): und 21 
Pockenkranke — (6 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 
Für die Woche vom 3. bis znrn 9. Juui 1901. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 19, Febria recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1. Pocken 1, Masern 19, Scharlach 21, 
Diphtherie 20, Croup 0,' Keuchhusten 0, Croupöse Lungen 
entzündung 22, Erysipelas 2, Grippe 4, Cholera asiatica 
0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 4, Pyämie und Septicaemie 11» 
Tuberculose der Lungen 69, Tuberculose anderer Organe 18, 
Alkoholismus und Delirium tremens 4, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 59, Marasmus senilis 17, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 178, Todtgeborene 34. 
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öoolbad und Inhalatorium. 

Kurzeit: l. Mai bis Ende SeDtemhpr 

Prospecte und Auskünfte kostenfrei durch 

( 63 ) 10-6 o j a - *■ 

-- die Badedirection. 
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ßXVsKgJ. bayeni Rakoczy 


. . . ® eebad Abbazia 

Erwachsene°^ at ^ isc ^ e Cure» g 
Dr. Szegö’s Ki nder Sanatorium 
Seebad Abbazia. 
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I Zur Behandlung des acuten Gichtanfalls 
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■ das klinisch und wissenschaftlich best erprobte Mittel 
I Tä, " Che Dosis im 5 Gramm mindesten. 

I Literatur steht hostenlos zu Diensten 
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i Mikroskope Ernst. Leitz 

berJ ab Qe kp n eisen empfiehlt Moritz Gold- 
«> öt. Fetersbnrg, Woskressenskaja 
_ L ( 33 ) 1 - 1 . 

t8ch , en Alexander-Hospital wird 
fre?« pi® 6rthei,t öber znr Zeit dienst- 
DriwjtA > ^^ e, "i Pflegerinnen ffir die 
von 50 <^p a “ kenDfle «' e (ffegen Zahlung 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 
*ran Oatharine Miohelson, raraptB- 
q „. i*** 7 ^ m >• 30 . kb. 17 . 

Schwester Const. Sohmidt, HeTepö. er. 

Fran yx- * 9 . KB- 20 . 

rrau Marie Kubern, Gr. Stallhofstr. 

q . öan8 d - Finnischen Kirch« 6—8, Q. 19. 
Sohwester Elise Tenisson, HeBCKil 
npoen. z. 136 , kb. 13 . 

Fra Qu Ü 10 eD ’ W ' ° - ’ 17 Linie ’ flans * 16, 
Frau Hasenfuss Max. IIoxMueea. «. 14 
16 . 

Alexandra Kaaarinow, HsKozaeBcitaa 
M yx. *. 61 , kb. 32 . 

Marie Winkler, yr. Co«Hoaa nep. a ilaa- 
TejeflaoHCBofi yx. g. 4 , kb. 11 . 
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(Ballingstrasse). 

Dr. Eugen von Koziezkowsky’s Privatkllnik 

für Magen-, Darm- und Stoffwechselkranke. Prospecte gratis. 

Dr. Eugen von Koziczkowsky, 

pract. Arzt, Specialarzt für Magen-, Darm und Stoffwechsel-Kranke. 
(56) 9-5. 


TRIFERRIN 


(Knoll) 


nach Prof. Dr. E. Salkowski. 

Paranuclelnsaur. Eisenpräparat mit gebundenem Phosphor. 

Stört den Appetit nicht, beeinträchtigt in keiner Weise die Verdauung. 

Naqh Prof. Klemperer ein ausgezeichnetes Heil¬ 
mittel aller anaemischen Zustände. Erhöht den 
Hämoglobingeh. b. schweren Chlorosen bis auf 90°/o. 

Literatur: 

Prof. Dr. E. Salkowski: «Ueber eine phosphorhaltige Säure ans Casein 
und deren Eisenverbindung». Centralblatt für die medicinische 
Wissenschaft 1900, 51. 

Prof. Dr. G. Klemperer: «Triferrin, ein empfehlenswertes Eisenprä¬ 
parat». Therapie der Gegenwart 1901, Nr. 4. 

—. Proben zu Diensten.-- 

KNOLL & Co., Ludwigshafen am Rhein. 
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, Jchthyol“ - Ammonium cum" wird von uns geliefert in Ori¬ 
ginalblechen zu 5 Ko., -1 Ko., '/* Ko., 
'/« Ko., */io Ko, und in Originalfla¬ 
schen zu 60 grm., 45 grm. und 30 grm. 
Tf»ViITinfnrm*‘ oder Thiohydroourbürum sulfonicum - formaldehy- 
^lUltllUlUIIIl datum (,,Ichthyol“-Pormaldehyd), vorzügliches Darm- 
Antiseptikum, von uns geliefert in Originalabpackungen 
zu 25 grm. und 50 grm. 

T /a l 1 4.l kQ1 , ry i aT1 <'( oder Argentum thiohydrocarbüro - sulfonicum solu- 
LUdJ. bile (,,Ichthyol“-Silber), löslich in kaltem sowie war¬ 

mem Wasser^ 30 °/o Silber enthaltend, hervorragendstes 
Antigonorrhoikum, von uns gelietert in Originalfläsch¬ 
chen zu 10 grm. 

Tpltilivnl^ . TaLum) insolubile in Tabletten ä 0,1 grm., geruch- 
„IDliblijUl Calbllllll un d geschmacklos, kurzweg „Ichthyol*- 

Tabletten genannt, neue Form für interne 
Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln 
zu 50 Tabletten. 

oder i,Ichthyol“-Eiseninsolubile, enth. 3*/*°/o organ. 
99*- CI I lOIlltllUl gebund. Eisen, in Tabletten ä 0,1 gr., geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Chlorose uud Anaemie, in Ori¬ 
ginalschachteln zu 50 Tabletten. 

’lflVk-f-nqfvlll oder Meta-Kresol-Anytol solubile, enth. 40°/« Meta-Kresol, 
„JlLCIiuBUi Desinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalabpackungen 
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oder E u 9 a lyP to LAnytol solubile,'enth. 40° o Eucalyptol, für 
„EJUbdSUl zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Originalab¬ 
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Tftfl Alivtnl" solubile, enth. 10°/« Jod. Ersatzmittel des Jodoforms, in 
W J LU1 Originalabpackungen zu 50 grm. von uns geliefert. 


„Metasol“ 

„Eucasol“ 


Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns gesetzlich 
geschützt sind, versenden gratis und franko. 
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Dionin 

Emtz für Codein und Morphin, 
besondere bei Erkrankungen de^ 
■Hespirationsorgane. 

Largin 

Silbereiweiss- 
V ^ b ' n , dun &- L ausgezeichnet für 
die Gonorrhoe-, Wund- und 
Augentherapie. 

Jodipin 

SÄ rter ? r8atz för Jodkalium 
F C i. ar ? bei ^rtiärer Lues; be¬ 
währt bei Asthma, Emphysem l. 
Skrofulöse. 


Stypticin 

bewährtes flämostaticum vorzügl. 
Mittel in der gynaekolog. und 
zahnärztlichen Praxis. 

Tannoform 

ausgezeichnetes Adstringens- und 
Antidiarrhoicum. 

B r o m i p j n 
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gen nervöse Zustände und Epi¬ 
lepsie zu empfehlen. 
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Ueber Amoeben-Enteritis In St. Petersburg. 

Von 

Dr. W. Kernig, 

Oberarzt des Obuchow-Fraflfen-Hospitals, 
und 

Dr. A. Ucke, 

Prosector des Deutschen Alexander-HoBpitals für Männer. 


(Schluss) 

II. 

Der obige ausführlich von Dr. Kernig geschilderte 
Fall wurde über */» Jahr lang, so genau als es die 
Privatpraxis erlaubt, mikroskopisch verfolgt. Wenn wir 
hier vorläufig die Frage ganz ausser Acht lassen, ob die 
constant im Stuhl nachgewiesenen und für Amoeben an- 
gesprochenen Gebilde für das Leiden von ätiologischer 
Bedeutung waren, so erscheint es doch von gewissem 
Interesse die Art and Weise des Auftretens dieser Ge¬ 
bilde einer genauen Beschreibung zu unterziehen. Zu¬ 
nächst erübrigt es, eine kurze chronologische Darstel¬ 
lung der ausgeführten Untersuchungen zu geben, um im 
Anschluss daran, gestützt auf Beobachtungen gleicher 
Befunde in einer Reihe weiterer Fälle, einzelne Fragen 
zu streifen, die meiner Ueberzeugung nach in der Lite¬ 
ratur nicht die gewünschte Berücksichtigung gefunden 
haben. 

Am 24. August 1899 wurde mir der Stuhl der Pa¬ 
tientin X. auf Veranlassung der Herren Dr. Kernig 
und Dr. B. Schapirow zugestellt mit dem Hinweise, 
darin auf die Anwesenheit von Typhusbacillen zu fahn¬ 
den. Während des Giessens der Platten fiel mir die 
Beschaffenheit des Stuhles auf: in der graubraunen, al¬ 
kalisch reagirenden und eigentümlich übelriechenden 
Flüssigkeit lagen am Boden bis haselnnssgrosse, glas¬ 
belle z. Th. leicht gelblich gefärbte Schleimklumpen, 
die meine besondere Aufmerksamkeit fesselten und die 
ich sofort einer sorgfältigen mikroskopischen Unter¬ 
suchung unterwarf. Hierbei erwies es sich, dass dieser 
Schleim eine grosse Anzahl runder und ovaler Gebilde 
mit eben deutlich abgrenzbarem Contour enthielten, die 


von schwankenden Dimensionen, Eiter- und Epithelzellen 
an Grösse vielfach Ubertrafen. Mit starker Vergrösse- 
rung war in denselben eine Strnctur nachweisbar, die 
sofort zur Identificirung derselben mit den in Hand¬ 
büchern dargestellten Amoeben führte. Es bedarf hier 
nicht einer detaillirten Aufzählung der charakteristischen 
Merkmale, da ich später auf einzelne Punkte der Cha- 
rakterisirung näher einzugeheu haben werde; es genügt 
jedoch zu erwähnen, dass es mir dies erste Mal nicht 
einwaudsfrei gelang Bewegung wahrzunehraen. Es durfte 
ja das auch nicht Wunder nehmen, da seit der Entlee¬ 
rung bereits etliche Stunden verflossen waren. 

Dieselben Gebilde, die ich nicht umhin konnte für 
Amoeba coli resp. dysenteriae anzusprechen, fanden sich 
anch am 26. und 29. August und endlich am 3. Sep¬ 
tember in kleinen Schleimklümpchen an festgeballtem 
Koth haftend. 

In Folge einer Reise, die die Pat. unternahm, trat 
eine längere Pause in den Untersuchungen ein und erst 
am 12. Deceraber desselben Jahres bekam ich wieder 
Material zugesandt. Wieder liess sich makro- wie mi¬ 
kroskopisch derselbe Befund aufnehmen. Von diesem 
Tage an bis Ende Januar 1900 wurde der Stuhl fast 
täglich untersucht: stets waren Amoeben vorhanden, 
bald in geringerer, bald in grösserer Anzahl, bald 
herrschten kleinere, bald grössere Exemplare vor; wie¬ 
derholt gelang es auch an ihnen Bewegung zu sehen, 
namentlich während einör Untersuchung im Hanse der 
Pat., die an frisch entleertem Stuhl ausgeführt wurde; 
die Schleimklumpen waren gegen Ende der Beobach tun • 
gen im Allgemeinen kleiner, stärker gelb gefärbt und 
vielfach wie zerfetzt. Einmal (am 5. Januar 1900) wa¬ 
ren nach einem verabreichten Laxans grosse Mengen 
lebhaft beweglicher Trichomonaden (Trichomonas intesti¬ 
nalis) aufgetreteu. 

Um die Virulenz der Amoeben festzustellen, wurde 
auch zum Thierversuch geschritten: 3 Katzen wurden 
wiederholt, wenn frisches Material zar Verfügung stand, 
, intrarectale Injectionen gemacht. Bei einer trächtigen 
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Katze führten diese Injectionen zn einem Abort; die an¬ 
deren blieben gesand und wiesen auch bei der nach 
Monaten an den getödteten Thieren ausgeführten Section 
keinerlei krankhafte Veränderungen des Darmes auf. 

Wenn ich im Vorstehenden die Gebilde, die ich im 
Stuhle beständig auffand, kurzweg als Amoeben 'be¬ 
zeichnet?, so erübrigt es, den Beweis zu liefern, dass 
es auch wirklich solche Waren. Mit Recht sagen 
Kruse und Pasquale 13 ): «Eine bewegliche Araoebe 
als solche zu erkennen, dazu bedarf es kaum einer Be¬ 
lehrung eine gewisse Uebung ist dagegen erforderlich, 
um auch absterbende Formen zu diagnosticiren». Ich 
hoffe nicht fehlzugehen, wenn ich annekrae, dass die 
Autoren hier unter «absterbenden Formen» solche im¬ 
merhin noch lebende Amoeben verstehen, die ihre äus- 
sere Form und Structur bewahrt, aber nnr ihre selbst¬ 
ständige Locomotion eingestellt haben, von denen jedoch 
erwartet werden kann, dass sie ihre Bewegungs- und' 
somit Lebensfähigkeit unter günstigen Bedingungen wie¬ 
dererlangen können. In der grössten Mehrzahl der 
hälie werden wir jedoch gerade an solchen Formen die 
Diagnose zu ste len haben, falls wir ihnen überhaupt 
eine diagnostische Bedeutung zu vindiciren die Absicht 
haben Denn wenn es stets hervorgehoben wird, dass 
man möglichst frischen Stuhl untersuchen muss, weil 
d'e Amoeben gegen den Temperaturwechsel sehr empfind- 

iä T 6 * 30 T Sen Wir zweifel soh»e auch in Betracht 
ziehen, dass diese zarten Gebilde ebenso empfindlich 
gegen jegliche chemisch wirksame Substanzen sind. Wie 
selten werden wir aber Material zur Untersuchung be- 

h.nTnni V0 “ Pat, ? Dt w en ’ die sich noch keinerlei Behand¬ 
le 8 , unterzogen haben, falls sie Störungen in ihrer 
Verdanpng wahrgenommen haben. Ich glaube, dass den 
A ! a8snabmeD eine Einwirkung auf die 
tnnJ g h 8eft,rd ® rteD Amoeben keineswegs eine Bedeu- 

d2S w^ ge fn Pr< !i Chen T d6Q kann - aber eben darum "er- 
de “ den , selteflSten Fallen volllebenskräftige 

SoUeJ'wir' d r Mik T 8k ° P Zu Gesicbt bekommen. 
SoUen wir uns darum der Möglichkeit begeben die 

Diagnose «Amoeben» zu stellen? Ich glaube 8 es nicht 
doch müssen wir darauf verzichten, eine conditio sine • 
qua non in der beobachteten Locomotion zu sehen. 

von EbzeTbenh^h 1 ! geIungen war in einer ganzen Reihe ' 
beLn r a l 2^ n , g T n ^ n , dem au sfUhrlich beschrie- ' 
skooisch Ich! “ Lei ? ht, « keit die Amoeben mikro- 
wiXhnU W T UQdzu erkenneu , hatte ich noch I 
Dysenterie *2 Pe tersburg Gelegenheit bei acuter i 
Dysenterie, aber zuweilen auch bei Patienten mit etwas i 

d r , tese e Befh r a a M hCi,SbUdern ' wiederS . 

„ es ® Beobachtungen machte ich iheils im Obu- 1 

“ P 2 v dan i der Liebenswürdigkeit von Dr i 

benach ich Jte 2 tk V ° n dem Eintreffen der Kranken n 
enaclirichtigte z. fh in meinem Privatlaboratorium b 

lpS5?=ä5B2rS | 

AmoÄ“ ni 

morphologisch weniostens kein hTdieT“ 116 ” Dyst ' nterie . 
Unterschied vorhanden “st A " 8en s P™gender ui 

der w SoSe:ttic d d e ri h rehe: oi ^"d öu rr - 

^rwertden ist, so giafbe ich"^“ ifdem ut 

Schrift mr rS Hy b SrBd b XZeit- 1 , 1 , 
Singapm““iS, de “ b,ilde " Pat liatts seine Dysenterie in En 


m- stände, dass ich, einmal darauf aufmerksam gewor.U 
ch in jedem Falle die Amoeben wiederfand einen Re» ' 
on dann sehen zu müssen, «lass es bei diesen Untersuch,,? 

gen ungeheuer viel auf die richtige Art des S? 
m ankorarnt. Während meiner Thätigkeit am Warlhi 
e- Ujasdow-Militärhospital in den Jahren l891«JSf? e |! 
ss Hunderte von Fällen von acoter Dysenterie durch me ne 
,n Hände gegangen und in reichlich 100 Fällen habe I! 
,e die Diagnose am Sectionstisch bestätigt; als ich ah»! 
3 . um diese Zeit durch die Arbeit von Kruse und P a ! 
i, qnale )anf die Amoeben aufmerksam gemacht die 
h selben wiederholt in den Dejectionen suchte, konnte ich 
e keine constatiren. Allerdings behauptet Jan o wski 16 ) da« 
d,e Warschauer Dysenterie nicht anf Amoeben beruh? 
was meine damaligen Bestrebungen jedoch betrifft nnd 
' . stand , en Fälle aus den verschiedensten Gebieten des 
. Königreichs Polen zur Verfügung, so muss ich jet 
1 offen gestehen, dass ich sie damals nicht ZQ suchen 

• “• »ch suchte die Amoeben damals in den ßüssi- 

* ge , D .. p be>Ien des Stuhles, während sie gerade fast aus- 

5 int '?? ,n ? en Scbleim P ar tikelchen sich befinden ja 
t ich möchte weiter gehen und behaupten, dass der soee- 

: ° ft Zum grosseD Tbeil Amoeben be- 

; np?Li D k War n aber gerade - was mich bei raei- 
en ersten hiesigen Befunden in Erstaunen setzte dass 

? n er f Ias,ga fast durchsichtige Schleim aus einer so co- 
los aien Menge von Zellen besteht. Wären das Epi- 
thel- oder Eiterzellen, so müsste der Schleim die cha- 

ISSkSu ^die w er - kmale ( i deSEI ?, rS trag6n ’ die UndDrch - 

sichtigkeit, die weisse oder gelbliche Farbe; hier war 

Xhell* n a ?h Wei \ W ,° hl g6ib gefärbt ’ aber er ™ 

fnderes ™ d ' 6 Am ° eben ein durchaDS 

Sit2n Wie di , « ?S n rmÖgen ibres ^toplasmas be- 
Handhahe 7 Eö ff r P erze,lea ; es giebt uns das eine kleine 
zeMen h b T P h D,fferenzirun g der Amoeben von Körper- 

UmsLd ?ef,Z ,ne "T 2 eiDen Hi0WL ' is diesefl 
vn! ff? eD , Za babeQ und d «ch können wir ans 
dem 3re “ ten .. u Llchtbr echnngsvermögen leicht unter 
Hin^n‘12 r0S f k0P ? berZeagen : währead Körperzellen meist 
n 2 rf ! n C . ontuUP aufzu weisen haben, sind die Be- 
men ^vieif 6 ^ Ara .? eben stets nur schwer wahrzuneh- 
die Rocrren'/ aCk |- maSS0n wir es ons dberhaupt versagen 
verfolgeu. enZUDgS 1D1 e rand »» das ganze Gebilde zu 

ku^n le in h H ber p hen daraof aacb z. Th. die Schwan- 
mich 8 da?n dGrössenan § abe n der Autoren. Ich konnte 
in verschieden erzei J® en ; dass in ein und demselben Falle 
manniefüH^f 1611 r Partlen der Schleimk'ümpchen die 
bilde g z?2n?? G sSenUnterscbiede der ««noeboiden Ge¬ 
nehmen dJ tat,reD , waren - Danach müsste min an- 
neren Fvemn!. 610 un . d dieselbe Amoebenart bald inklei¬ 
bilden aiiwwieä?* 1 S ' Ck verme l irt . bald zu grossen Ge- 
Exemplaren TTehV, St6tS ,aSSen sicb nfcben den grossen 
muss sich 7 i,nQ b |, ei ? ange zu . deu Kleineren aufflnden. Mao 
die grossen rehii? ^ , Evidenz davon überzeugen, dass 
eekiehtpr hio^ 2 n ‘u kt aus einer Anzahl aneinander 
leicht • ich m D6r h^ 3 ^ 611 > dieses ist jedoch keineswegs 
Zusehen dnrch SS .°5 ea , gesteben » dass ich oft bei genauem 
schraube ein° b 'f Iederb °l tes Spielenlassen der Mikroraitir- 
nirendes rehn? r - ZUnäc - bst a,s Einzelindividuum impo- 
auflösen knnn| de 't ZWei oder rae brere kleine Amoeben 
SSd es b^Te ? mmer geIang mir das jedoch nicht 

ren die als indf 6 ? 6ina AnzahI von gros33fl Exera P la ' 

__ Individuen bestehen bleiben mussten. Diese 

u ) 1- c. 


riolog? r Bd et Xxf ie i897 Nr 8 ^-?? 16 ' ^ entra * b l att Bacte ‘ 
hinweiae?dass^die° A?nn ß K d P a 8 1 u a 1 e . G- .cd wohl darauf 

eÄSTD e h u n i en Med de w lüÄilefi- 

ohn, sSASBÄLi“ dass Bie Amo ' 6,B 


Digitized by 


Google 



313 


>: Anffassung fand dann eine Bestätigung darin, dass diese 

Gebilde nur einen Kern wahrnehmen liessen, während 
>;• das Protoplasma von zahlreichen Vacuolen durchsetzt 
war. Wenn die Autoren schlechtweg von der schwan- 
}' keaden Grösse der Amoeben sprechen, so erscheint es 

:■ mir werth der Frage nachzugeben, wodurch diese Schwan- 

kungen zu erklären sind. Sie. kurzweg als verschiedene 
Arten aufzufassen, die meist gleichzeitig auftreten, scheint 
mir nicht berechtigt, umsomehr als wir oft alle Ueber- 
gänge in einem Präparat constatiren können; auch scheint 
Niemand diese Ansicht ernstlich vertreten zu wollen. 
Da ich darüber keine deutlichen Meinungsäusserungen 
in der Literatur gefunden habe, so möchte ich hier der 
Möglichkeiten Erwähnung thun, wie dies Phänomen etwa 
zu erklären wäre. Wie ich schon sagte, ist häufig in 
den als Einzelindividuen imponirenden grossen Exempla¬ 
ren bei genauem Zusehen eine Auflösung in kleinere 
möglich, oft aber verschwinden die Grenzlinien und es 
wäre daher an eine Verschmelzung der Zellen zu den¬ 
ken, als Zellfusion ist dieser Process nicht aufzufasseu, 
da zu dem Begriff derselben eine Erhaltung sämmtlicher 
in den Verband eingegangener Kerne nöthig ist; was 
hier nicht der Fall ist. Eine Verschmelzung der Kerne 
wäre im Sinne einer Copulation zu verwerthen, doch ist 
diese für Amoeben bis jetzt unbekannt. Die Copulation 
begreift jedoch eine Art geschlechtlicher Vereinigung 
behufs weiterer intensiverer Vermehrung in sich und 
davon können wir uns allerdings bei den Amoeben nicht 
überzeugen, da wir ihnen auf dem Objecttisch keine 
günstigen Bedingungen zur Proliferation und Vegetation 
zu bieten im Stande sind. Somit können wir eine Co¬ 
pulation nicht gänzlich ansschliessen, haben aber auch 
keine Anhaltspunkte zu deren Annahme. Eine Ver¬ 
schmelzung einer Anzahl kleinerer Individuen zu einem 
grössere, ohne einen geschlechtlichen Vorgang behnfs 
Vermehrung darin zu sehen, können wir zugeben. 

Welche Bedingungen derartige Processe begünstigen, 
darüber können wir uns naturgemäss keine Vorstellung 
machen, weil die Beobachtungen der Lebensäusserungen 
der Amoeben im Stuhl überhaupt auf bedeutende Schwie¬ 
rigkeiten stösst. Schon um die hochwichtige Frage der 
Locoraotion in jedem Falle zu studiren, wäre es ja von 
grösstem Interesse verschiedene Reagentien auf die Amoe¬ 
ben während der Beobachtung unter dem Mikroscop 
ein wirken zu lassen, wie es Feinberg 18 ) empfiehlt; 
allein so oft ich den Versuch machte, scheiterte er daran, 
dass die Amoeben im Stuhl stets in Schleim eingebettet 
waren, der das Vordringen der Stoffe bis zu den Amoe¬ 
ben hinderte. Zuletzt versuchte ich kleine Schleim¬ 
partikelchen direct in einen Tropfen Wässriger Methylen¬ 
blaulösung zu thun und zwischen Objectträger und Deck¬ 
gläschen platt zu drücken. Diese Methode förderte mir 
allerdings Bilder zu Tage, die von einigem Interesse 
sein mögen, doch konnte ich dieselben leider aus Mangel 
an Material nicht weiter verfolgen. Während nämlich 
sich eine Anzahl Amoeben durch Aufnahme des Farb¬ 
stoffs hellblau färbten, wurden andere grün; andere 
endlich nahmen den Farbstoff gar nicht auf. Ob dies 
nun auf rein chemischer, oder animal-vegetativer Re- 
action beruht, lässt sich vorläufig nicht sagen, zumal 
auch hier der Umstand ins Gewicht fällt, dass der 
Schleim immerhin als Panzer manche Zelle vor dem Zu¬ 
drang des Farbstoff schützen könnte. 

Dies führt uns zu dem Punkt der noch erörtert wer¬ 
den muss. Allgemein wird wohl der Schleim als Pro¬ 
duct der Darmschleirahaut anzusehen, wie wir es ge¬ 
wohnt sind denselben in den sonstigen Se- und Excreten 
des menschlichen Körpers als von den Körperzellen ge¬ 
liefert zu betrachten. Für den Schleim jedoch, in den die 


“) Ueber Amoeben und «ihre Unterscheidung von Körper¬ 
zellen. Fortschritte d. Med. Bd. XVII, 1899, Nr. 4, p. 121. 


Amoeben eingebettet sind, dürfte die Auffassung gerecht¬ 
fertigt sein, dass er ein Product der Ausscheidung oder 
des Zerfalls der Amoeben selbst darstellt, dass die Amoe¬ 
ben eine Art Zoogloeamasse bilden nach Analogie ge¬ 
wisser Bacterien und Coccen. Der Schleim scheint auch 
seine tinctoriellen Besonderheiten aufzuweisen, doch sind 
meine Beobachtungen zu gering um nähere Angaben 
machen zu können. v 

Was die färberische Darstellung der Amoeben anbe¬ 
trifft, so gelang dieselbe am besten durch Ausbreiten 
einer dünnen Schicht auf dem Deckgläschen undohne trock¬ 
nen zu lassen, Fixation in Formalin oder gesättigter Subli- 
raatlösung. Die Färbung mit verschiedenen Farbstoffen 
ergab nur in wenigen Fällen überzeugende Bilder: so 
gab die Lang’sche Thioninlösnng eine gute Tinction, 
wobei sowohl der Kern, wie die Vacuolen deutlich her¬ 
vortraten ; nachfolgende Eosincontrastfärbung führte je¬ 
doch zu fast vollständiger Entfärbung. Eine intensive 
Kernfärbung ergab die Carboiglycerinfuchsinlösung von 
Czaplewski, während das Protoplasma blass, aber 
immerhin deutlich gefärbt erschien; die Vacuolen liessen 
sich hier nicht deutlich darstellen, doch waren die Con- 
touren in diesen Fällen nicht scharf und machte es den 
Eindruck, dass hier selbst in Zerfall begriffene Amoeben 
sich noch deutlich gefärbt hatten. Der relativ gross er¬ 
scheinende Kern zeigte kein homogenes, sondern von 
kleinen Hohlräumen durchsetztes Gefüge. 

Wenn ich nach dem Gesagten meine, dass in jedem Falle, 
an dem Gesammtbilde der Erscheinungsform der Amoe¬ 
ben im Stuhl, dieselben leicht erkannt werden können, 
so möchte ich noch einmal erwähnen, welche Punkte 
ausser der Form, der Bewegung, dem Kern, den Vacuo¬ 
len, dem abweichenden Lichtbrechungsvermögen, den Ein¬ 
schlüssen, bei weiteren Untersuchungen noch zur Prü¬ 
fung herangezogen werden: ich meine die tinctorielle 
Darstellung der Amoeben mit starkfärbenden aber ent¬ 
sprechend präparirten Farbstoffen (Carboiglycerinfuchsin 
Czaplewski, Thionin Lang), die vitale Reactiou gegen¬ 
über gewissen Farbstoffen, wie oben geschildert und ev. 
das abweichende Verhalten des Schleims gegenüber 
Farbstoffen. 

Zum Schluss muss ich im Hinblick auf die letzte 
Veröffentlichung von Kruse 13 ) erwähnen, dass in mei¬ 
nen Fällen kein Mal eine einheitliche Bacterienflora 
der Schleiraklumpen im gefärbten Präparat hat consta- 
tirt werden können. 

December 1900. 


Aus dem Deutschen Alexander-Hospital. 

Die gekörnten Erythrocyten bei Bleivergiftung. 

Von 

Dr. 0. Moritz, 

Assistent. 

(Nach einem Vortrag im Verein St. Petersb. Aerzte) 

Das Vorkommen eigenartiger, durch basische Farb¬ 
stoffe färbbarer Granulationen in rothen Blutkörperchen 
ist bei verschiedenen anämischen Zuständen beschrieben 
worden. Schon Ehrlich hat 1885 auf dieses Phäno¬ 
men hingewiesen, 1893 und 1895 erschienen Publikatio¬ 
nen von Askanazy, 1896 von Lazarus Uber die¬ 
ses Thema und in den letzten Jahren sind noch mehrere 
weitere gefolgt, so besonders von Grawitz, Plehn, 
Litten, H. Strauss, Hamei, Sabrazös u. A. 
(cf. Literaturverzeichniss). Ausserdem sind die Körnun¬ 
gen bekanntlich bei pernic. Anämie, Leukämie und ge¬ 
legentlich bei Cachexien nach Carcinom, Malaria, Sep- 

«») Ueber die Ruhr als Volkskrankheit und ihren Erreger. 
Deutsch, med. Wocbenschr. 4- October 190Q. Nr. 40. 
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Wir haben in den gekörnten Erythrocyten somit ein 
sehr früh auftretendes und deshalb wichtiges Symptom 
der Bleiintoxication, ich möchte fast sagen der intensiven 
Beschäftigung mit Blei, zu sehen, welches dem Auftre¬ 
ten des Bleisaumes vorangehen kann. Ist das Blut im 
Uebrigen normal, so lassen sich die meisten anämischen 
Zustände, bei denen die basophilen Körnchen Vorkom¬ 
men, mit einiger Wahrscheinlichkeit ausschliessen. 

Diagnostisch verwerthbar wird das 'Phänomen nur 
dann, wenn es bei mehrfacher Untersuchung constant 
vorhanden ist. 
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BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Sa vor: Leitfaden für die Schwangerenuntersuchung. 
Verlag von F. Deuticke Leipzig und Wien. 1901. 
Vorliegender kurzer Leitfaden, hervorgegangen ans den 
Uebungsenrsen an der Wiener Klinih, ist vornehmlich für die 
Bedürfnisse des Studirenden oder eines Anfängers in der 
geburtshilflichen Paxis berechnet. In kurzen Zügen wird der 
Gang der Untersuchung einer Schwangeren angegeben: 
änssere, innere Untersuchung, Beckenmessung etc. Ausge¬ 
zeichnet sind die 14 Abbildungen, welche sich zum grossen 
Ihefl auf die Beckenmessung beziehen nnd ‘den Anfänger 
durch Wort und Bild lehren, die Beckenmaasse zu nehmen. 

L i n g e n. 


Auszug aus den Protokollen 

der medicimschen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung vom 18. October 1900. 

Vorsitzender: Kessler. Schriftführer Boettcher. 

Anwesend die Herren: Jaesche, Graubner, Hartge, 
Hoffmann, Kieseritzky, Koppel, Lacksche- 
wttz, Lezins, Otto, Paldrock, Schiemann, Pfaff, 
1 errepson, Lantzky, Ungern, Zoe ge. 

1) Zoe ge demonstrirt einen Patienten, den er heute aus 
seiner Abteilung im Stadthospital entlassen hat. 

Patient 29 a- n. trat am 27. September in Zoeges Abtheilung. 
Sieben Wochen vor seinem Eintritt verspürte Pat. Schmerzen 
im linken Ohr, die 2 — 3 Wochen anhielten, worauf heftige 
Kopfschmerzen einsetzten. 

Status am Tage des Eintritts. Temperatur 37.8. 
Kmphndlichkeit des linken Ohrs, des proc. mast, und im 
Gebiet des Stertocleidoraast. Haut nicht wesentlich geröthet, 
auf Druck empfindlich. Im Verlanf des Sternocleidomast. ein 
harter Strang. Sensorium nicht ganz frei. 

Diagnose: Otitis media- 

Das vereiterte Centrum wird mit dem Bohrer eröffnet und 
freigelegt. Ein Schnitt durch den Sternocleidomastoid. legt 
die Jugulans frei und wird bis zur Subclavia fortgefiihrt, 
wobei sich aas Jugulum thrombosirt erwies, das Gefäss wird 
nun eröffnet und ein rother Thrombus mit der Pincette ent¬ 


fernt, worauf alle septischen Symptome im Verlanf des uäch 
sten Tages znrückgehen. Am 3. Tage eine Temperatur- 
Steigerung, die wohl als Infiltrationstemperatur zu erklären 
wäre. Nach BorBäurespülungen in die Jugularis diirch den 
Sinus fällt die Temperatur und Patient fühlt sich nun fort¬ 
laufend wohl. Trotz ungenähtem Sternocleidomat. haben 
keinerlei functionelle Störungen statt. 

2) Koppel hält seinen angekündeten Vortrag: 

«Zur Prophylaxe der Lepra.» 

Die Verbreitung* und Ausbreitung der Lepra ist historisch 
an grösseren Verschiebungen und Bewegungen im Leben der 
Völker gebunden. So sehen wir zum ersten Mal nach der 
Völkerwanderung und dann nach den Kreuzzügen ein rapides 
Umsichgreifen dieser Krankheit, während in den weniger be¬ 
wegten solchen Verschiebungen folgenden Zeiten sich sofort 
eine Remission bemerkbar macht, die sich bis zum völligen 
Erlöschen derselben steigern kann. Das hat seinen Grund 
darin, dass sich die Landbevölkerung im Besonderen sowie 
alle Einwohner eines Landes, in dem bis hiezu Lepra nicht 
vorgekoramen, sich ungemeiu langsam mit dieser chronischsten 
aller Krankheiten vertraut macht und in den ersten Zeiten 
ihres Auftretens es an der erforderlichen Vorsicht Erkrankten 
gegenüber fehlen lässt. Bei uns zn Lande hat sich die Lepra, 
die nach Eroberung des Landes zuerst beobachtet worden ist, ’ 
seit dem Jahre 1870 besonders ausgebreitet. Der Grund hierfür 
ist auch wiederum in einer stärkeren Bewegune der Landes¬ 
bevölkerung zu suchen, wie sie mit Schaffung des ledigen 
Bauerstandes nach Einführung des Banerlandverkanfs begann. 
Durch die Kaufbewegung und Freizügigkeit zogen auch Lepra¬ 
kranke, die mau in ihren alten Sitzen zu meiden wusste iu 
neue Gegenden und nur zn häufigen Gegenden, die bis dato 
als leprafrei zu betrachten waren. Nach der Statistik vop 
Erasmus war denn auch die sofortige Folge eine grosse Zu¬ 
nahme von Leprösen. Desgleichen macht sich gegenwärtig 
durch grössere industrielle Unternehmungen eine lebhaftere 
Bewegung im Landvolke bemerkbar. Fabriken und Eisen¬ 
bahnen werden gebaut und ein Theil der letzteren geht durch 
bekannte Lepraherde. Dadurch können sich in der Heimath 
wohlregistrirte Kränke in Gegenden begeben, wo man weder 
sie noch die Krankheit kennt, und so die Ansteckung ver¬ 
mitteln. 

Daraus ergeben sich folgende Postnlate: 

1) Möglichst genaue Bekanntmachung des Landvolks mit 
der Krankheit sowohl ihrer Symptomatologie als auch ihrer 
infectiöseq Eigenschaften durch die Tagespresse und durch 
kleine Broschüren- 

2) Oeffentliches Namhaftmachen der an Lepra Erkrankten, 
sodass Jedermann in der näliereo Umgebung es weiss, wenn 
er mit einem Leprösen zu thun hat. 

3) Genaue Listen über alle irgendwie zur Kenntniss der 
Aerzte oder anderer Personen gelangten Leprösen und Cou- 
trolle ihrer Lebensweise. Bei Wohnungsänderung sofortige 
Mittheilung an die Behörde .ihres neuen Wohnorts. 

4) Vermehrung der Kirchspielsärzte behufs zweckmässiger 
Controlle der Patienten. 

5) Registrirung der Leprösen in Gemeinde¬ 
listen und Vermerk ihrer Krankheit auf 
ihrem Pass. 

6) Regelmässiges Untersuchen der Schulkinder und Com- 

Armanden auf Lepra. :* ■ 

7) Besondere Aoendmahlgeräthe für Lepröse und ein ge¬ 
trenntes Abendmahl. 

8) Controlle der Armenhäuser. (In’s Laisholmsche Armen¬ 
haus kamen vor 10 Jahren 2 Lepröse, die dann 6 ihrer Bett¬ 
nachbarn inficirt haben). 

9) Vorweisung eines Gesundheitszeugnisses bei Antritt 
neuer Stellen zu Georgi. 

Von diesen 9 Postulaten hält Koppel das 5. für das wich¬ 
tigste und glaubt dass es bei einigermassen gutem Willen 
durchführbar sei. Die von Koppel verlangte Passregel scheine 
rigoros, sei aber wegen der ungeheueren Gewissenlosigkeit 
der Krankeu ausserhalb der Leprosorien Gebot und in Deutsch¬ 
land bereits dnrehgeführt. Diese leichtfertige Gewissenlosigkeit 
illustrirt Koppel an zwei Beispielen. 

Dis c u s sio n : 

Z o e g e fragt, wie die Lepra sich hier weiter verbreitet 
habe, da die er s te Eisenbahn keine Vermehrung der Krank¬ 
heit bewirkt hätte. 

Koppel: Struve hätte zu Beginn dieses Jahrhunderts 
Lepra beschrieben, die in der Nähe von Reval aufgetreten 
Bei und von Kosacken eingeschleppt worden sei. Ein Kranker 
hätte sich dann nach Weissenstein begeben und dort die 
Lepra verbreitet An derselben Laudstrasse sei sie dann in 
Tsqborna aufgetreten, von da seien Fälle nach Kawershof 
gezogen, worauf sie iu Dorpat — Laisholiu — Felliu und Riga 
aufgetreten sei. Die durch die allgemeine Wehrpflicht impor- 
tirten Fälle seien sehr vereinzelt- 
Zoege hält Koppel’s Vorschläge für ganz ausgezeichnet. 
Halbe Massregeln und Sentimentalität seien nicht mehr am 
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Mikroskope Ernst Leitz 

hArJ a o r . ikp ,f ei8en empfiehlt Moritz Gold- 
»> ot. Petersburg, Woskressenskaja 
lh * ( 33 ) 1 - 1 . 

xjJ 1 ? Deutschen Alexander-Hospital wild 
r a .chwei 8 ertheilt über zur Zeit dieDst- 
* j e Pfleger und Pflegerinnen für die 
pnvaf ;® Krankenpflege (gegen Zahlnng 
von 50 Cop.). s 
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Moorbäder im Hause 

mit 

mattoni ’s Mooreztracte au Bädern. 

Einziger 3aat-ü.rlicslier Ersatz für 

Medieinal-Moorbäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Mattoni’s Moorsalz (trockener Extract) in Flaschen ä 1 Ko. 

Mattoni’s Moorlauge (flüssiger Extract) in Flaschen ä 2 Ko. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis 
Chlorose, Anaemie, Scropliulosis, Rhachitis, Resorption v. Exsudaten, Fluor 
albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheu¬ 
matismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 

Zu haben in allen Apotheken, Mineralwasser* nnd Droguenhandlungen. 
Heinrich Mattom, kais. und königl. Hof- u. Kammer-Lieferant, 

(60) 18—8. Franzeusbad, Wien, Karlsbad, Budapest. 



Vereinigte Chininfabriken 
ZIMMER & C£, FRANKFURT a. M. 

TAT] ftll TATTXT Gleiche Heilwirkung wie Chinin bei Fiebern,In- 
Ti I 11 h I 1 I 1 fluenza - Malaria, Typhus.Kenchliusten.Neural- 
JLJU l/JJLllllll gieu. als Roborans. Enchinin schmeckt nicht 
bitter u. belästigt den Magen u. das Nervensystem nicht 
1?TTAT A fTDfir yorzügl. Cholagogum b. Gallenstein u. and. 

IV I \ fl I fl Mit Gallen-u. Leberkrankh.; wird in Form d. Eu* 
nUllilll^UJJ natrol-Pillen ohne jede üble Nebenerschei¬ 
nung monatelang genominen. 

Tr A T TTinT Ener K-“• dabe i i'e«d. Analepticum; wirkt vortreffl. 

V A IjI IIIIIj b : l, y s,er - u - neuraBthen. Zusiänden; ebenso ist es 

«ehr wirks. Seekrankli. 
TTD nCTIU Unschädlich. Heilmittel n. Prophylaciicum gegen 
II IiIIliI li m ,c .i 11 ' Garnsäure-Diathese. Kann in Form von 
Tabletten, Braosesalz oder Urosin-Wasser ver¬ 
ordnet werden. 

rnnTIVT Antidiarrhoicum, sicher wirksam b. 

(1 || II llllli Gurchfällen aller Art, acut., ehron. u. tubercul. 
A yA|l Ulli Darmcatarrh und in Folge seiner bedeutenden 
fäulmsswidrigen, bactenciden Kraft ein gutes Antigonorrhoicnm. 
L’TTDVDTAI 1 Abs ? lut , T H " 8cll ädliche8 Antipyretlcum, mit bele- 
M r I II I 1 , jV Nebenwirkung u. ausgesproch. Euplio- 

AJ U 1 A Ir lll rie daher indicirtin allen Fieberaufälleu beiKin- 
der«, aiten Leuten, Zuständen erheblicher Schwäche u. wo Collaps 
zu befürchten ist. 

Proben, Literatur u. alle sonstigen Details zu Diensten, 
fernere Specialnäten: Chinin, Chlnln-PerlBH Cocain, Gaffeln, EilraclB, Jodpräparate etc. 


JÖssingcr * 

KlsiingemiBoddet ^ Ml fl 





Uebeiall 7. ii haben. Broschüre und Analysen 
gratis und franco. Für H. H. Aerzte besondere 
Bezugbedingungeil, Probeflaschen kostenfrei. 

Verwaltung der kgl. Mineralbäder Kiasingen nnd Bocklet. 
Friedrich Hessing. 


GrlPnt] unt * »Ge Stoffwechsel- 

^ Störungen. 

Bad Salzschlirf Bonifaciusbrunnen. 
Petersburg: Stoll & Schmidt. 

fl9) 52-22. 


Sanatorium 
für lungenleidende Damen 
Davos-Dorf. 

Besitzerin: Frau KropflT und Tochter, 
Leitender Arzt: Hofrath Dr. Volland. 
Näheres durch Prospecte. 

(23) 26-21. 


Seebad Abbazia 
A b h ä r t u n g s-und Kräftigungs 
euren bei schwachen und für Ca- 
tarrhe disponirten Kindern den 
ganzen Winter hindurch Mastcuren 
und hydropathische Curen für 
Erwachsene im 

Dr. Szegö’8 Kinder Sanatorium 
Seebad Abbazia. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Oatharine Miohelson, Tarapan- 
caaa yjiHna a. 30, eb. 17. 

Schwester Const. Sohmidt, IleTepö. er. 

MaTBieBcsaa yx. &■ 9, kb. 20. 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallhofstr. 

Haus d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19. 
8ohwester Elise Tenisson, HeBCEil 
npoen. x- 136, bb- 13. 

Frau Gülzen, W. 0-, 17 Linie, Haus Jß 16, 
Qu. 10. 

Frau Hasenfuss Max. noxiauecK. «. 14 
■b. 16. 

Alexandra Xasarinow, HzEozaeBCKaa 
ya. *. 61, kb. 32. 
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Dionin 


Stypticin 


Ersatz für Codein und Morphin % v. . 

esonders bei Erkrankungen der ♦ bewährtes JJämostaticum vorzügl. 
üespirationsorgane. v Mittel in der gynaekolog. und 

^ zahnärztlichen Praxis. 

Largin Z T , 

hö^stprocentige .Silbereiweiss- r 13,11110101211 

Verbindung, ausgezeichnet für « 

die Gonorrhoe-, Wund- und % ausgezeichnetes Adetringens- und 
Augen therapie. © Antidiarrhoicum. 

‘ ❖ 

Jodipin § Bromipin 


Mtefb" a" | oenes Seaativum, insbesondere ge- 

L ■sÄ 1 os E e mP ‘' ,8 "“ "■ 2 Ä E ^ 


Biphtherieheilserum 

»tastlicl, geprüft, 500 -faeh und 1000 -fach normal 
16 reichhaltige Literatur gratis Md franko 



I r c * , ® m ' sc t | -ptiarinaceutischer Pr„d ucte 

■ eil & Comp, Troppau und Wien. 

I Ein n Acetopyrin. 

I Neuralgie,,^^““^ i^tineur^cu„ „ Migraine, 

u „ g: T ägIich rh r P m X7ro“t?l ? nfluen2a ’ Gefenk - 

I * £■ AbhandW?“ m ° Maten - 

i- s is**slsgjBf3g$s »>. 

TT 61 " ng: Nr • 14 u -15 v. J. 1901). 

|E.n neuesvorraglicSD? 11 ^. 11111 - 
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bji iü- 7 . 81011 & Sc hmidt, st. Peter sbu rg , J 

A - 

»nach, ßuchdruckerei v 


S5 g 2 


« fe ® 


e § -s 


® "g S s 
’* 5 SS 
-*■ 75 •S'S 
'S E a® 

SIS 

2 »- ’ö 

•Q tfl u 

o S; >. 

03 r £ 

’S £ £ 

° JS 

03 o 


fl 

< 1 ; 

«j 

i 

R I 

H 


A-O fc. 

^3 t. ® 

® 

CÜ 

CS ® 'O 

m 

0. 

0 

• W 

fm 

a 

•O •«- 

B _ => 

H 

n E S 

* '"'S 

bO ' 

N fe . 

g g>£ 
2 £ 0 

M . 

L* 

(V 

a 

2 5 «££ 

■£ 0 g ® 

- 

« •• 

0 »■ 

* -5 5 Ad 

• l 


sSji 

« §|h 

■SO® 

? ü ö 


w «£ c W "" 

.2 {- 4> SS <- ec 
■a tc> t« n a 
a. a o 

gr-sfst 

feie I -fe -2 


e • e B 

*> 2 5 S • 

«J g *3« £ 
5 2 o 

ä W • fi 3 


■2 a.2« 

£ ® £ ®§ 

«£ S 

“O J <- 


<i I 


g Isft'ipfiUi 

N Ol i | 


II ‘IPOBi|uenÄoj(i *n -josssa 
|j •inJenju ‘-iijody n»[|8 uj 
II naSujuapotj»! 

■ueiuiiffa «I 

M38qu0|jB|y SunpuauaA-usuanJS 


Adressen von Krankenpflegerinnen 

Flau L. a. Bogoslawskaja. Ertelei 

Pereulok M 16, Q u . 6. 

JItra CBiuioBa, CepriiBCK. 4.17 , kb. 1! 
A. Wienecke. KatharinenhoferPr- JÄ lo - 
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xxvi .JAäänAHö PETERSBURGER *•*^ 

KESICIS1SGIE TOCIEHSCIEIFI 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


■‘IG y 


Die «St. Petersburger Mediciniache Wochenschrift» erscheint je den j| 


«. - -- ,— Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

aonnabend. — Der Abonnementspreii ist in Eusslani 8 Rbl.für das bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Z.L.RIokerin 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. PoBtzuatellung; in den anderen St.Petersburg,Newsky-Prospect N 14, za richten._Kai 


Ländern 20 Mark jährlich, 10 Hark halbjährlich. Der Iniertionspreil 
för die 3 mal gespaltene Zeile inPetit istl6Kop. oder 35 Pfenn.—Den 


Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


. ,, - - . —inusoripte 

sowie alle anl die Redaction bezüglichen Hittheilungen bittet man an 
den geschäf tsführenden Redacteur Dr.Rudolf Wanaoh In «St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


J* 27 


St. Petersburg, 7. (20). Juli. 


1901 


Inhalt: Priv.-Doc. Dr. W. Sawjalow: Das Blut bei Anämia gravis ex bethriocephalo. — Biicheranzeigen und 
" e *Prechungen: Biedert: Die diätetische Behandlung der Verdauungsstörungen der Kinder. — Grenzfragen des Nerven- 
una Seelenlebens.'Herausgeg. von L. Loewenfeld und H. Kurelia. — Handbuch der physikalischen Therapie. Heraus¬ 
gegeben von Prof. A. Goldschneider und Doc. P. Jacob. — Kurzes Lehrbuch der Gynäcologie, bearbeitet von Bumui, 
D oederlein, Gebhard, v. Rosthorn und herausgegeben von 0. Küstner. — Schmaus und Sacki: Pathologische 
Anatomie des Rückenmarks. — v. Leyden: Die Tabes dorsualis. (Erweiterte Sonderausgabe aus der Reaiencyclopädie etc. 
ix;•"ii — Ziegler: Lehrbuch der allgemeinen und speciellen pathologischen Anatomie. Band I. Allgemeine Pathologie. — 
Winkler: Pharmakotherapie. — Brügelmann. Das Asthma, sein Wesen und seiue Behandlung. 4. Aufl. —Auszug aus 
den Protokollen der mediciniscben Gesellschaft zu Dorpat. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — 
Anzeigen. 


Berichtigungen. 


In Nr. 26 ist in der Arbeit von Dr. 0. Moritz — 
«die gekörnten Erythrocyten bei Bleivergiftung» auf der 
Zeile ju folgender Satz einzuschalten: «Die neueren 
Arbeiten betonen sämmtlich das häufige Vorkommen 
der basophilen Granulationen bei Bleivergiftung. Aus¬ 
serdem....» 


Das Blut bei Anämia gravis ex bothriocephalo. 

Von 

Priv.-Doc. Dr. W. Sawjalow. 

Die morphologischen Veränderungen des Blutes bei 
pernieiöser Anämie bestehen, wie bekannt, in der äusser- 
sten Verminderung der Zahl der rothen Blutkörperchen 
und in dem Hervortreten von anormalen Formen der¬ 
selben (Poikilocythen, Mikrocythen, kernhaltige Ery- 
throcythen). Unsere Kenntnisse Uber die chemische Zu¬ 
sammensetzung des Blutes bei dieser Krankheit sind 
sehr gering. 

Stintzing und Guraprecht 1 ) haben bei ihren Un¬ 
tersuchungen über den Wassergehalt des Blutes bei 
verschiedenen Krankheiten den Hämoglobingehalt und 
den Trockenrückstand dos Blutes bei der pfrnieiösen 
Anämie auch bestimmt. Sie haben folgende Zahlen ge¬ 
funden : 

Trockensubstanz Hämoglobin 

(nach Fleisch 1) 

Fall 1 (Mann) . .11,9 pCt. . . . 59 pCt. der Norm 

,, 2 (Weib). . r 12 „ . . . 31 „ „ „ 

Der nurmale Gehalt der Trockensubstanz im Blute 
ist nach den Angaben detselben Autoren im Mittel für 
Männer gleich 21,6 pCt., für Weiber = 19,8 pCt. Da- 

U Deutsch. Arch. f. klin. Medic. Bd. 53. 1894. 


mit wurde zuerst die Verminderung der Trockensub 
stanz des Blutes bei der fraglichen Krankheit constatirt. 
Aber ob die Ursache dieser Verminderung in einem hy- 
drämischen Zustande des Plasmas oder in einer anor¬ 
malen Zusammensetzung der Erythrocyten, oder bloss in 
der Verminderung der Zahl derselben liege, blieb uner¬ 
klärt. Gewiss war schon a priori die letzte Voraus¬ 
setzung die wahrscheinlichste, doch für die genaue Be¬ 
stätigung derselben war eine ausführliche Analyse von 
Blut mit Trennung des Plasmas von den Körperchen 
unumgänglich. Diese Aufgabe wurde von Erben 2 ) 
erfüllt. Die von ihm erhaltenen Zahlen werden weiter 
unten zur Vergleichung mit den meinigen angeführt. 
Das Blut enthielt im Falle von Erben erheblich we¬ 
niger Blutkörperchen als normales Blut. Was die Zusammen¬ 
setzung des Plasmas und der Körperchen anbetrifft, so 
fällt bei beiden die Verminderung des Trockenrückstan¬ 
des auf. Dieser Wasserreichthum hat seine Ursache 
hauptsächlich in der Verminderung der Eiweissstoffe des 
Plasmas und der Blutkörperchen. Die Extractivstoffe 
des Plasmas sind auch zum Theil vermindert. Der 
Fett-, Cholesterin- und Lecitbingehalt ist im Plasma ge¬ 
ringer als normal. Das Lecithin in den rothen Blut¬ 
körperchen scheint etwas vermehrt zu sein; die übrigen 
Extractivstoffe der Erythrocythen weichen von der Norm 
kaum oder sehr wenig ab. Bei der directen Analyse 
des Blutkörperchenbreies fand Erben, dass die Ery¬ 
throcythen des analysirten Blutes eine kleine Menge 
Fett enthalten. Aber der Verfasser will nicht dieses 
Fett als Bestandtheil der Erythrocythen betrachten, viel¬ 
mehr erklärt er, dass das gefundene Fett als Verunrei¬ 
nigung aus Serum und Leucocythen stammt. Zu dieser 
Art Erklärung werden wir später zurückkehren. 

Rumpf 3 ) hat die Asche des Blutes in einem Falle 
von pernieiöser Anämie analysirt. Dabei fand er, dass 
der Eisen- und Kaliumgehalt der Asche des Gesammt- 
blutes evident vermindert ist und giebt folgende 


*) Ztsclir. f. klin. Medic. 14. Bd. 1900. 
s ) Berliner klinische Wochenschrift, 1901, Nr. 18. 
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un^erwTr^gela 0 3UCb 

versucht der Verfasser io der wliseTu“fklf “T™ 
bei der perniciösen Anümio v>x zu er klären, dass 
zen sich bilden, welche eine giftige Sobstan- 

dem in den Blutkörperchen vntwT Ver wandtscbaft zu 
die Entziehung deXts 5^ 

BJutkörperchenzerfaJls angesehen werden/ ürSache des 

tiven Schluss in dieseJ^ichtun^kaJm'gestaue'l! deflni '' 

Ä io 

Erscheinung, sondern sie hänft h* keiDe se l bststa ndige 

Verarmung des SS. „“Sto’SSS“ 1 T d " 

welche bekanntlich die Haunto n*n« PJ , atkrperchen ab, 
asche vorhandenen Kaliums ? s?nd nff 8 lD der B,ut " 
der Asche des Gesammtblutes kann m 6l f Der . Anal f se 
mit Gewissheit sagen, ob die VmTnH freihch nicht 
nur Folge der Verarmung dl d « s Kaliums 

oder Folge der anormalen Zusanfm/n V“ Kör Perchen 
nias und der Erythrocythen sei n«h f U ° 8 des Pias ' 
Jen von Rumpt die eine Art rw Ja f eu die Zah- 
die andere zu. Aber beim ^ederoS? 8 », ebensogut wie 
Satzes war Herr Rumnf ® r8c hreiben seines Auf- 
Zahlen von Erben w^i . Scbon 101 Besitze der schönen 
dige Wärmung des'Blutes 6 an^Kali ^ * die hoch 8 ra - i 

Verminderung der Erythrocy'ihen fm « 


Blute. In dem Kalle von Erben war der itai; 
halt des Gesammtblutes auch stark vermindert JT 

Tab. 1). Freilich ist der Kaliumgehalt Tr F rv h S 

then bei der perniciösen Anämie auch etwaf Ä?' 
as normal (Erben), aber die Differenz st hie^sE 
viel geringer. Diese Differenz verschwindet LJ?? 
wenn man den Kaliumgehalt in Procenten der tw? C ' 
Substanz der Erythrocythen ausdrückt; es ist kl^T- 
nur bei einer solchen Umrechnung eine VoraMlti 
über die wahre Zusammensetzung der rothen R S 
chen gewonnen werden kann. Nach einer solchen TT? 
rechnung fällt die volle Uebereinstiraraung in dem Ka 
Imrogehal e auf: in der Norm beträgt K.O 1 19 „ r ‘ 

M6pC°t S St,n2 ' d6r AmI* 

Die Verarmung der Organe an Kalium ist aiI ,h M 

» C “ Dd n r .J? d . h J,” gt von de,n verminderten Gehalte dieses 
f* Metalloid s im Blute ab. Bekanntlich haben wir be der An? 

= . Cadaver «‘"»mmeneu OrgLe ta 

® Binf hi^hl e - ial ri VOr ? DS; das die Gewebe durchtränkende 

- seiblnt'^-entn^Älr dS 

Organe ein Gemisch der betreffenden Gewebe mit Blut 
arm an Mi™' 1" B ' Ut *" »*<■“«" ÄTÄ 

üntersnchu’ng^enlgerMinm fllT "J5 

Ä'ÄfÄÄ trti I 

ÄS“ Z “ bestäti 8 en - FreUlch P sah er Utf. 

«ton AherT“ ng ,r Ch der Darrelch >“8 von Kalium- 
rein weif dtl p*? lbera P e " tlsi!l ><>‘> ^ersuche sind nicht 
andere Mittri ,ru • e "w " ebe “ den Kaiinrnsalze» ancb 
Frfol» Jh (Chinin, Ferratin) bekamen, so dass der 

SÄ\* uf die let2tere als «f l 

Uose 8 der g»r ‘‘l“"’ ? msoraebr als die ugenmht 
p?“v d ® r Ealiumsalze sehr gering war so eerine fO 5 

tägTichen^Kaf 6 UDgeföhr ' li0 ~ i/6 des durchschnitüiL 
der ?esnnd« M mCO fT 3 betrug - bekanntlich scheidet 
h GleichTÄr MenS L Ch b6 ‘ dera m meralen Stoffwechsei- 
8 im Harne an« wäbre “ d 24 Stunden 2,‘3-3,9 GmM 
Q Nahrunff 6 phA S ’ und a,so ussunilirt er täglich ans der 

3 trächtlich d DS0 ( , V f i. ^euu man noch erwägt, wie be- 
3 Nahrune w/I tä S llc he Kaliumconsum mit der Art der 
Wirksamkeit^ 86 ^ 80 1St scbon von vornherein die Un- 
1 zu der Nil 6 '“ 61, 30 8 erin 8fdgigen Zugabe des Kaliaras 
i leichte Acoi -f. u ? g v ^ rau szusagen. Was die besonders 
; R u mnu Ir W der benut2ten Kaliumsalze (welche 
Versiichp n ierVOr n ebt betr3 ^ 1 » 80 wissen wir nach den 
liehen Sai* V °f 6 UDd ijUnin a dass die natür- 

assimilirt Na , h ^ ng wahrscheinlich weit leichter 

Salze — Qn -f n ,\ aS frerade za der Nahrung zugesetzte 
theraDeiifi«fh mit v könne ü die von Kumpf ausgeführten 
Theori^dfenen. Versucbe nich t 2 “r Unterstützung seiner 

sc^ S MS 60rie ist ein Ab S ,afl z des grossen Liebig- 
Beobac‘hriin (T ranra8 M 3etzes ’ we Kbes bekanntlich auf den 
Organismu/t” Ube i P d ® ü wachsenden pflanzlichen 

schuDgen dar eg fk Ünde L ist und ’ wie die neueren for ' 
den thiaris-if etb A n baben > auc ^ f ür den wachsen* 
ob das rp«p C / eD ^ rganism us wahrscheinlich gilt. Aber 

auch für d Pn VOn u Lieb *g seinem wahren Sinne 
ist noch nici, t erWac f? eDei1 örganismns seine Kraft bat, - 
Mineraktnff k ® nt8chle den, weil die Bedingungen des 
sind Inh fi L WeChS u* S ZU com Plicirt und zu wenig geklärt 
eing'ehen „nJ" 11 . hie t r in . die DetaiIs dieser Frage nicht 
ein so p P j Q , nd ’. er,aut,e mi r nur zu bemerken, dass wenn 
endgiltifenp e t Ch K r - ForScher wie G. Bunge von der 
gewiss nnnh En SC f heidung Abstand nimmt, dieses Problem 
gewiss noch weit von seiner Lösung entfernt ist. 

Sinne be^T 38 ^ ese . tz v °m Minimum in seinem wahren 
aer perniciösen Anämie kaum eine Rolle 
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spielt, liegt auf der Hand. Wie dunkel das Wesen der 
Krankheit auch sein mag — die Thatsache ist doch 
unstreitig, dass die erste Ursache der drohenden Symp¬ 
tome in der Zerstörung der Erythrocythen liegt; die 
blutbildenden Organe sind nicht im Stande dieser Zer¬ 
störung der rothen Blutkörperchen durch ihre Neubil¬ 
dung das Gleichgewicht zu halten; aber aus welchem 
Grunde? wegen des Mangels an Kaliumsalzen? Aber 
diese letzteren sind doch nach der Zerstörung der Ery¬ 
throcythen noch im Besitze des Organismus geblieben. 
Es ist also kein absoluter Mangel an Mineralstoffen 
vorhanden, wie in den Fällen, in welchen das Liebig- 
sche Gesetz obwaltet. Man kann nur einen sozusagen 
«physiologischen» Mangel an Salzen zulassen, da, wie 
aus den Versuchen von Förster und Lun in hervor¬ 
geht, der thierische Organismus nicht im Stande ist, 
die aus der Zerstörung der Gewebe stammenden, sozu¬ 
sagen abgearbeiteten Salze aufs Neue in Benutzung 
zu ziehen. Daher bedarf der Organismus einer neuen 
Zufuhr derselben. Rumpf meint, dass diese Zufuhr 
bei der perniciösen Anämie erschwert und die Assimi¬ 
lation der Kalisalze vermindert ist. Auf eine ähnliche 
Erscheinung weist bekanntlich Bunge in seiner Theorie 
der Chlorose hin. In dieser Theorie haben wir, wenn 
nicht eine endgiltige Lösung der Frage, so doch eine 
reelle chemische Thatsache uud eine greifbare Hypo¬ 
these. Aber auf welche Weise die Assimilation der 
Kalisalze (andere Neutralsalze ausgenommen) geschwächt 
werden kann, ist aus der Arbeit Rumpf’s nicht zu 
ersehen. 


Es gelang mir durch die Liebenswürdigkeit von Prof. 
Dr. K. Dehio, welchem ich hiermit meinen ver¬ 
bindlichsten Dank ausspreche, das Blut eines an perni- 
ciöser Anämie leidenden Patienten zu bekommen. 

August R., 57 Jahre alt, verheirathet, kam den 13. 
April 1901 in die Hospitalklinik mit Klagen über all¬ 
gemeine Schwäche, Kopfschmerzen, Schwindel beim Auf¬ 
stehen aus dem Bette, Athemnoth beim Gehen, Schmer¬ 
zen in allen Körpertheilen, Husten. 

In der Anamnese abusus in Baccho. Früher litt Pat. 
an Cholera (? 1852), Diphtherie (1870), Tripper und 
Ulcus molle (1872), Schwellung der Füsse(1886), rheu¬ 
matoide Schmerzen in den Gelenken, Handknöcheln und 
im Kopfe (1891) und Keratitis purulenta (1900). Der 
Patient hat zum ersten Mal im Jahre 1870 den Abgang 
von Bandwürmern bemerkt, was sich bis jetzt noch 6 
Mal wiederholt hat. 

Status. Haut und Schleimhäute sehr blass, Gesicht 
etwas geschwollen, Füsse ebenso. Der Herzstoss sehr 
schwach, Herz etwas dilatirt; systolische Geräusche am 
Herzen. 

Die klinische Untersuchung des Blutes gab folgende 
Resultate: 

Erythrocythenzahl — 2,160,000. 

Hb — 34 pCt. (Fleischl). 

Im Blute wurden viele Poikilocythen nachgewiesen; 
ebenso findet man auch Mikröcythen und kernhaltige 
Erythrocythen. aber in geringerer Zahl. 

Bei der Untersuchung der Fäces findet man Eier von 
Botriocephalus latus. 

Diagnose: Anämia gravis ex botriocephalo lato. 

Nach einer secliswöchentlicben Behandlung mit dem 
Schwitzbette und mit Kaliumsalzen (Kalium tartaric., 
Kal. citric. ana 0,25 pro die in wässeriger Lösung) 
wurde der Patient völlig gesund entlassen. 

Das vor Beginn der Behandlung aus der Vena me¬ 
diana entnommene Blut wurde nach der Methode von 
Hoppe-Seyler analysirt. 


Tabelle II. 

100 Theile Blut enthalten. 
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£ <U O 

.2 5 5* 

a p cö 
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Perniciö8e Anämie 
(Erben). 
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.2.2 

5 X 
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O X 

gm 
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u 

JD 

.cg 
.£ i> 

u cu 
a cu 

5g 

o 

S ® 

| i 

2 ß. 

S e * 

.2 ° 
®rn 

Normal- (Bec¬ 
querel n. Kodier). 

Wasser. . . 

89,72 

91,57 

82,30 

79,68 

79,34 


78,16 

Trocken¬ 
rückstand ■ 

10,28 

8,43 

17,70 

20,32 

20,66 

21,84 

Eiweissstoffe 

8,64 

6,74 

16,36 

18,31 

18,89 

20,27 

Davon: 








Hämoglobin 

3,49 

— 

- 

14,96 

12,97 


- 

Andere Ei- 
weissk. . . 

5,15 

— 

— 

3,35 

5,92 


— 

Fett . . . . 

0,38 

0,17 

0,45 

0,17 

0,23 


0,17 

Cholesterin. 

0,003 

0,007 

0,07 

0,16 

0,28 



Lecithin. . . 

0,10 

0,08 

0,21 

0,35 

0,21 



Uebrige 
Extractiv- 
stoffe. . . . 

0,41 

0,54 


0,63 

0,55 


1,19 

Salbe .... 

0,75 

0,88 

0,64 

0,70 

0,50 




Die erste Colonne dieser Tafel enthält die Daten des in 
dieser Arbeit besprochenen Falles. Die weitern Colonnen sind 
zum Vergleich bei gefügt 

Wie aus der Tabelle II. ersichtlich, fällt der grosse 
Wassergehalt des untersuchten Blutes auf: der 
Trockenrückstand ist fast 2,5 Mal geringer 
als in den anderen Krankheitsfällen (Chylurie, Melako- 
sarcom), wo die Blutzusammensetzung keine Aenderung 
erfuhr nnd als in der Norm. Da die Eiweissstoffe be¬ 
kanntlich den grössten Theil des Trockenrückstandes 
ausmachen, so bezieht sich auch in unserem Falle die 
Verminderung des Trockenrückstandes auf die Ver¬ 
minderung der Eiweisskörper im Blute und 
speciell des Blutfarbstoffes; der letztere ist 
in der Menge von nur 3,49 vorhanden (in der Norm 
13—14 pCt.); also enthält Blut bei dieser Anämie un¬ 
gefähr ein Viertel der normalen Menge von 
Hämoglobin. Die übrigen Eiweissstoffe des Blutes 
schienen unverändert zu sein. 

Ebensolche Resultate bezüglich der Eiweissstoffe er¬ 
hielt Erben, in dessen Falle der Eiweissgehalt des 
Blutes noch tiefer sank. 

Der Fettgehalt des Blutes ist in unserem Falle 
vermehrt. Erben fand in seinem Falle eine Ver¬ 
minderung des Fettes. Uebereinstimmend mit Erben 
findeich Cholesterin nnd Lecithin beträchtlich 
weniger als in der Norm. Die übrigen Extractiv- 
stoffe und Salze sind, wie es scheint, ungefähr in nor¬ 
maler Menge vorhanden. 

So ist die Zusammensetzung des Gesammtblutes. Aber 
da das Blut ein heterogenes Gemisch von Plasma und 
Körperchen ist, soll man, um ein genaues Bild von den 
Veränderungen dieser Blutbestand theile zu gewinnen, 
die Zusammensetzung von Plasma und Körperchen ge¬ 
trennt betrachten. 
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•Tabelle III. 

100 Theile Plasma enthalten. 
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M# 

Perniciöse Anämie. 
(Erben). 
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» 

1 X 

s® 

I°p 
IS 
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a 1 — 

Chylurie 1 

(Hoppe-Seyler). j 

Normal. 

(C. Schmidt). 

Wasser. . . 

92,5!) 

| 93,36 

91,06 

91,45 

| 92 ; 25 

| 90,88 

Trocken¬ 





rückstand. 

7,41 

| 6,64 | 

8,94 

I 8.55 j 

7,75 

9,12 

Efweissstofle 

5,94 

5,22 j 

7,63 1 

6,77 1 

5,78 

Fett. 

1 0.24 

0.18 1 

0,54 

1 

0,35 I 

0,36 


Lecithin. . . 

0,08 

j 

0,05 

0,19 

0,23 

0,27 


Cholesterin. 

0.003 I 

i 

0,003 

0,03 

0,07 

0,13 

8.26 

üebrige I 

Extractiv- 






stoffe . . . 

0,31 

0,32 

— 

0,38 

0,56 

J 

Salze .... 

0,76 

0,87 

0,67 | 

0,75 

0,75 J 

1 

0,86 1 


„ T a b e 1J 

Zusammensetzung der 

' | Auämia Gravis 

on ™ fl ' na ex bot| ir ioc. 
^enthalten. _(Sawjalow ); 


e IV. 

Asche des Plasmas. 

Peiniciö8e 
Anaemie. 

|Erbeu). 



Die angeführten Tabellen beweisen 3» Co ,, „ 
Theil des Blutes in unserem Falle viel n- Pr der Ussi?i 
wdichungen von der Norm zeigt, als das r J gen> U ' 

So sind der Trockenrückst^d undT^" 1 

weissstoffe im Plasma, wenn überhaupt ll* f 1 ' 
sehr wenig vermindert. Der FetteehV' 4 
anch etwas weniger als normal- die «kJ 18 * 
standtheile des Aetherauszuges (Lecithin ri j 6n ge ' 
lesteri«) sind i„ be 

Menge vorhanden als in der Norm R«Jn/ \ geret 
sich das auf Cholesterin, von welchem n Zlekl 

der normalen Menge da ist; der Lecithin «W Dnttel 
MaJ geringer als normal. Die oÄ? 11 ! 
und Salze sind ungefähr in normaler ra ? VSloffl 

Ganz ähnliche Verhältnisse fand 6 •° rhandeD 

Falle. (Vgl. Tab. III.) aroen m seinem 

Was die Aschenbestandtheile betrifft so fäin orct 
i” »“.sgeprägte Vermineung 
phorsaure auf. Bei der Berechnung , 0S ' 

daten überzeugt man sich dass db? g d J Anal P"- 
vorhandene Phosphorsänr« JE?» g ,n der Asctf 

zJA m a t bfnTdi/ir?- d ' Ä: 

Analysen von C Srhmia* / , and “S- Io den 

Phosphorsäure nicht nur re !?. te die 

und Magnesiums snndom ui- t gUDg des Calcinras 

bbrig (& TdVXfe V iS im 

phosphorsaure Natrnn a „ c „ 0 j dl * rc h dle Ziffern für da* 
lieh will ich mit dem T rh sgedrückt . ist )- Selbstverstänc- 
Verkeilung der ß™ef kei ? Worl fcr d " 

sammengeset7tpn Pinoc- i U -? d .Sauren in einer so zu- 
Ich „ilP ?1 d”E "Sä”»I-Ptam». «V 
phorsäure hinweisen In lü? Verminderung der Phos- 
Menge 2 5 Mal im Fall meiDen L F *Ue war ihre abs oklt 
geringer alfi^ Lv 6 V ° D ^ rben ungefähr2ifa/ 

Phosphorsäure (in ^C^de'J'r D ' e relat ‘ ve Ue W ^ 

ist auch merklich vermindert GeSammtasche 
zu sein. e ^elsäure scheint etwas vermehrt 

N a t r o nno [ raaler Quantität vorhanden. 

vermindert" Alle f bbereinsti mmend mit Erben) 
maler Menge. ’ AJ 6 Übnge& Basen ungefähr in nor- 

bei der Methode Se v ZUD R der Erythrocythen findet man 
uur rechnerisch aus^de ^ 0 P P T* S 16 r ’ wie bekaDDt ' 
Gesammtblut und das PI» anal y t * s l chen DateQ rar das 
Abänderung der Methodf *' Aber Erben hat eiDe 
Blutkörperchenbrei, ^ 

uiumoxalatlösnno- Ul * * r s,ch aus dem mit Animo- 
Analyse unterwirf Wese Ae abS l tZte ’ 
nach gewiss nnr Beifall findl mderang kan n ihrer Idee 
Setzung der Frvth™ * !u den ’ da Sle > die Zusammen- 

iren V direkte "> We « e » er “' 

gestattet. Ausserdem hi J * h ^ ZffeImal zu verringern 
die Möglichkeit d P r p b e , te n 610 so,cbes Verfahren auch 
fraglich ob L a C ntr0,le dar - Aber es bleibt dabei 

Änderung der Zusammr n,aksalzIöSH ^ nicht eine Ver ' 
hervorrufen kann ™ enset zung der rothen Körperchen 

Chlornatriumlösung ? a V ^ r i at gezeigt ' da5S 

den Blutkörperchen pCt - die Eiweissstoffe aus 

Jeichter diffundimna D p auslaugt. Was aber die viel 

gewiss nicht voraussag?n ySt h J °- de betrifft ’ S ° kaDD maD 
das Stroma der KVir gen L ' ob Sle bei d ' eser Behandlnng 
man aber er „l, h Perchen verlasse “’ <*<* ”«• We "" 

«PMI«« S, aS ' M ; die ™ Hoppe-Seyler 

nur bei nicht zu if fur gewisse Sorten Blut und 
01 zu Jan gem Stehen den Ei weissvorrath der 
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Blutkörperchen intakt lässt, so soll man gegenüber der 
Abänderung von Erben sehr vorsichtig sein, umso¬ 
mehr, als, wie unten gezeigt wird, die Zahlen, welche 
Erben mit der modificirten Methode gewonnen hat, in 
einigen Punkten mit den nach der klassischen Methode 
von Hoppe-Seyler ausgerechneten durchaus nicht 
übereinstimmen. Daher habe ich aus den Daten von 
Erben die Zusammensetzung der Erythrocythen aus¬ 
gerechnet und die dabei gefundenen Werthe in der 
Tabelle V denen von Erben beigefügt. 


Tabelle V. 

100 Theüe Erythrocylten enthalten. 
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Normal. Mann. 

(C. Schmidt). 

Norm il. Weib. ! 
(C. Schmidt). 1 

Wasser. . . 

72,71 

79,12 

77,68 

— 

68,16 

68,79 

Trocken- 

rticksiand. 

27,29 

20,88 

22,32 

— 

31,84 

31,21 

Eiweissstoffe 

24,65 

18,38 

18,38 

40,41 

- 

- 

Davon: 







Hämoglobin. 

24,17 

- 

- 


- 

— 

fiebrige Ei¬ 
weisskörper. 

0,48 

— 

— 



— 

Fett. 

1,18 

0,09 

0,14 


- 

— 

Cholesterin. 

0,003 

0,01 

0,04 

0,57 

— 

- . 

Lecithin . . 

0,21 

0,46 

0,40 

0,16 

- 

. - 

Uebrige 
Extractiv ’ 
Stoffe. . . . 

1,07 

1,02 

2,38 

0,93 



Salze .... 

0,62 

0,89 

0,98 

— 


— 


ln meinem Falle sind die Erythrocythen was¬ 
serreicher, als in der Norm; der Trockenrück¬ 
stand ist ungefähr um 14 pCt. geringer, als nor¬ 
mal; die Verminderung bezieht sich hauptsäch¬ 
lich auf die Ei weissstoffe derselben. Unter den 
Extractivstoffen ist nur Cholesterin stark ver¬ 
mindert; Lecithin und die übrigen Extrac- 
tivstoffe vermehrt. 

Besonders wichtig und vielleicht pathognomonisch 
für die perniciöse Anämie ist das Vorhandensein 
von Fett in den Erythrocythen. Die normalen 
rothen Blutkörperchen enthalten bekanntlich überhaupt 
kein Fett. Im Falle von Erben findet man rechnerisch 
0,14 pCt. Fett in den Erythrocythen. Obgleich dieser 
Werth schon über die Grenzen des Analysenfehlers hin* 
anskommt, konnte man vielleicht zweifeln, ob bei einer 
nicht zu grossen Menge des in Arbeit genommenen 
Blutes (nicht über 33 grm.) und bei sehr geringem Ge¬ 
halte der rothen Blutkörperchen im Blute der gefundene 
Werth für den Fettgehalt der rothen Körperchen blos 
auf den Fehlern der Analyse und der Rechnung be¬ 
begründet ist. Aber Erben hat, wie schon gesagt, den 
Bittkörperchenbrei auch direkt der Analyse unterworfen 
und dabei fand er auch einen Fettgehalt = 0,87 pCt. 
Bei der direkten Analyse von ungefähr 3 grm. Erythro¬ 
cythen kann schon diese Zahl unmöglich von etwaigen 
Bestimmungsfehlern abhängen. Erben will auch selbst 
diesen Werth nicht den analytischen, Fehlern zu¬ 


schreiben. Aber er betrachtet das gefundene Fett als 
von den Verunreinigungen mit Serum und Leucocythen 
stammend. Die Unzulässigkeit dieser Art Erklärung 
kann man sehr leicht beweisen, wenn man die einfache 
Rechnung zur Hilfe nimmt. Nach den Versuchen von 
Bunge 4 ) beträgt die Zwischenflüssigkeit des Erythro- 
cythenbreies ungefähr i fi des Gesammtgewichtes des 
letzteren. Diese Zwischenflüssigkeit im Falle von Erben 
war ein 10 Mal verdünntes Blutserum. Wenn man also 
den Fettgehalt der rothen Körperchen auf Verunreini¬ 
gungen mit Serum beziehen will, so bekommt man für 
den Fettwerth des letzteren die oolossale Zahl von 
0,087 X 7 X 10 = 6,09 pCt. 

oder, auf den umgerechneten Fettgehalt (dritte Colonne 
der Tabelle V) sich stützend, 

0,14 X 7 X 10 = 7,80 pCt. 

So viel Fett würde das Plasma enthalten, wenn der 
von Erben gefundene Fettgehalt des Erythrocythen- 
breies von den Verunreinigungen abhinge. Die dem 
Serum beigemischten Leucocythen erklären die Sache 
auch nicht, weil die Beimischung von Leucocythen nur 
eine sehr geringe sein kann. Es bleibt also nichts 
übrig, als die Erythrocythen bei pernici- 
öser Anämie als fetthaltig zu betrachten, 
umsomehr als man nach beiden Methoden (bei der 
direkten Analyse und bei dem rechnerischen Verfahren) 
nicht allzusehr yoq einander abweichende Resultate 
bekommt. 

In meinem Falle war der Fettgehalt der Erythro¬ 
cythen so gross, dass man ihn unmöglich 1 durch die 
Analysenfehler erklären kann. Bekanntlich erhält man 
bei der H op pe - S ey 1 e r’schen Methode der Fett¬ 
bestimmung Zahlen, welche bis zu der dritten Decimale 
richtig sind 6 ); in meinem Falle aber war die Differenz 
zwischen dem Fettgehalte in dem Serum und dem Ge- 
samratblute schon in der ersten Decimale vorhanden. 

Mit dem Fettgehalte der Erythrocythen stimmt auch 
der grosse Gehalt an anderen Extractivstoffen überein. 
Wenn man die Verfettung der Erythrocyten als eine 
reine Fettdegeneration betrachten kann, so ist es klar, 
dass bei der Umwandlung des Eiweisses in Fett die 
stickstoffhaltigen Extraktivstoffe abgespaltet werden müs¬ 
sen; in dem Stroma der Erythrocythen sich anhäufend, 
vermehren diese Substanzen den Betrag an den «übri¬ 
gen Extractivstoffen* (Tabelle V). Und in der That fand 
ich diese letzteren vermehrt. Eine viel grössere Ver¬ 
mehrung (bis zu 2,38 pCt.) dieser Körper bekommt 
man nach der Umrechnung der Zahlen von Erben. 

Selbstverständlich ist die Möglichkeit nicht ausge¬ 
schlossen, dass die Substanz, welche wir als «Fett» be¬ 
zeichnen, nicht echtes Fett, sondern ein' unbekannter 
Körper von ähnlichen Löslichkeitsverhältnissen ist. 
Aber da wir eine solche Substanz noch nicht kennen, 
bleibt uns nichts übrig als unsere analytischen Daten 
in die Rubrik «Fett» zu stellen. Ich weiss sehr wohl, 
dass meine Annahme einer Verfettung der Erythrocythen 
bei der perniciösen Anämie auf einem grob analytischen 
Befunde begründet ist; die Bestätigung oder Nichtbe¬ 
stätigung derselben gebührt gewiss den Morphologen, 
welche in der Ueberosmiumsäure bekanntlich ein hüb¬ 
sches microchemisches Reagens auf Fett haben. 

Ich habe auch versucht das Fett in den Erythro¬ 
cythen mikroskopisch nachzuweisen. Nach der Behand¬ 
lung mit Osmiumsäure erschienen einige derselben ganz 
schwarz gefärbt. Aber diese geschwärzten Körperchen 
waren ziemlich spärlich, was vielleicht darin seine Ur¬ 
sache hat, dass ich das Blut für diese Probe kurz vor 
der Entlassung des Patienten nahm, als er schon fast 


*) Physiologische Chemie, Cap. «Blut und Lymphe». 
s ) Vgl., z. B., meine Analyse in «BoJibHmHaa Ta3eTa Eot- 
RHHä», 1901, 22. 
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Sfif-'i* Wa ü* Darnra mnss ich von der definitiven Fot- 
VpHW» Dg d ! f Frage Abstand nehmen. Wäre aber "die 
dam r g - der , ErythroC y then «»“tetirt, so würden w r 

näher SS! ^ ** «-BkheU ZZ 

Die geschilderten Abweichungen in der Zusammen 

man U di der E . r y th ™cythen treten klarer hervor wenn 
m n die einzelnen Bestandtheile derselben in Prozenten 
der gesammten organischen Substanz ausdrücK: 

Tabelle VI. 

ioo Theile Omanischer Substanz enthalten. ! 


|j A nftmia Pernlciöse 1 w , 

' Rravis ex Anämie. I "elanosar- Normal. 

bothrioc. (Erben, um- co S- ( Hoppe- 
I (Sawjalow). gerechnet. Se yler). (Jndell). 


Eiweissstoffef 90 92 an io ” 

I 8b,13 96,06 — _ 

Davon: l! 

HämoglobinJi 8911 I 

, — _ 0 „ __ _ _ 


Uebrige | 
Eiweisstoffe. 

Fett .... 

Cholesterin. 

Lecithin . . 

Uebrige I 
Extractiv- 
stofle ... 


- 86,79 94,4 


1,35 0,25! 0,25 
°-38 0,75 0,35 


2,21 — 


Tabelle VII. 

__Zusammensetzung des Blutes. 


Anämia gravis ex 

IOO 1 Th° C R| (S * a u ial0W )- 

,UÜ Th - Blut bestehen 
an 8 


tpl J 08 ,® Anämie 
( ^ rben) - 1°P Theile 
«lut enthalten aus 


Plasma. I. .. ß lnt- ~ ~ R ~ 

(korperchen. Plasma. Hlut- 

=====-_ Pörperchen. 


Wasser. . . ' 792 
Trocken- 

röckstand. ß# 

Eiweissstoffe 5,$ 

Davon: | 

Hämoglobin j _ 

Andere 

Eiweissstoffe 5,08 

Fett -- 0,21 

Cholesterin. 0,0026 
Lecithin . . 0()7 

Uebrige 

Extractiv- 

stoffe- 026 

Salze • • • . o.«r 


Anämie weder von der Verdünnung des , 

von der Wässrigkeit der Erythrocythen ab nie T 
teren enthalten freilich etwas mehr Wasser ais in? 
Norm, aber nicht so viel mehr, dass der grosse w’ V* 
phalt des Blutes auf diese Weise eE 
könnte. Die Verminderung des Trockenrückstanrf ^ 
Blutes liäDgt vielmehr davon ab, dass im Bin? 
weniger Erythrocytea enthalten sind, als in dei l 
Da aber bekanntlich die Erythrocythen v “ *2 
Trockensubstanz, als Plasma, enthalten, s „ „ ” 
die Verminderung der rothen Körperchen im BlnX 
Verarmung des letzteren an Trockenrückstand** 

des'ZtlfÄre:: 1 ' “ 1,18 D ° rma,e Zasa ~, ? 
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Herrn Prof Dr C w n u ^ 

Räumlichkeiten d»« . , h 10 P > D , welcher mir di 

zu Gebote stellte snSb' en - S ? en - * nstita tes freundlichs 
Dank aus. ’ ^ ec ^ e lcb hiermit meinen ianigstei 

Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Brügelrnann- Da« a o1 l 

. Behandlung.’4 a,,«» .’ sein Wesen und seiDe 

Ein erfahrener Arzt 1901 - Bergmann. 

Kenntnisse in ansoreH^a 1 uns d| e Summe der geschöpften 
•st insbesondere für a fin e ^? er u , Dd eindrucksvoller Form. Es 
dass Br. eigentlich q|i« ^Urologen interessant zu erfahren, 
nahmen) als Neurose do t 8t & ma ^ 0r,I ) en ( mit wenigen Ans- 
Dementsprechend ist a <». e8 n espiration8centrum8 behandelt. 

Suggestion, im w a L, fl ?" p f factor seiner Therapie die 
«education astmatiaiie» aC i!l ZU ® t ? Jld and in der Hypnose. Als 
therapeutischen, erzieheri 0 eZ K ,cbnet der Verf. d,e 8 umme der 
P'e Bedeutung derar*S !c . hen “ nd abhärtenden Methoden. 
1 ? erster Linie stehen TnJbar Beeinflussung wird anerkannt, 
Morphium, Dionin und p h k , al1 ’, A ™>nik, als krampfstillend 
nf S Ki ll,el)en und kann d!?m Das Buch i8t le 8 enswerth 

ptohlen werden. aeni Interesse der Facbcollegen em- 
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P* 

i; Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens, herausgege- 
ben von L. Löwen fei d und H. Knrella. 
pj Wiesbaden 1901. Bergmann. 

Nr. VI und VII: «Ueber Wahnideen iroVölker- 
leben von M. Fried in au n. 

' i '' Die vorliegende Schrift ist in hohem Grade interessant und 
: geistreich geschrieben; sie ist geeignet, Verständnis zu er- 
wecken für alle jene Begangen und Bewegungen, die oft von 
Einzelbewegungen ausgehend, erBt Hunderte, Tausende und 
schliesslich ganze Völker ergreifen. Auf allen Gebieten 
5 ■ lässt sich dieser Vorgang verfolgen, angefangen vom reli¬ 
giösen, politischen, socialen, bis zum rein materiellen des 
C Gelderwerbs. Als Erforderniss bezeichnet F. in durchaus 
ric tiger Weise die Suggestibllität, die eine Eigenschaft der 
ungebildeten Masse ist. Je nncivilisirter das Volk, um so un¬ 
gestümer die Entfaltung des Massenwahns. Dass Verfasser 
Hysterie, Suggesübilität und Hypnose fast promiscue ge¬ 
braucht und dazu neigt iu der Hypnose «künstlich erzeugte 
Hysterie* zu sehen, ist* doch jedenfalls zu weit gegangen. So 
gut wie die gefährlichen Selten der Suggestibilität hätte der 
Autor auch ihre hochbedeuteuden Eigenschaften erwähnen 
- können, man denke nar an Erziehung, Belehrung, Bildung, 
die zum grossen Theil eben auf der Wirkung des Beispiels 
und der Verbalsuggestion beruheu. Die sachlich geband- 
habte Hypnose ist kein «zweischneidiges Schwert», sondern 
eine schätzbare Waffe im Kampfe gegen manche Erschei¬ 
nungen der Erkrankungen des Willens und der Vorstellung. 

Viel Anregung und Belehrung wird jeder Leser aus dem 
Friedmann 'sehen Buch ziehen können, auch wenn er in 
Einzelnem die Anschauungen des Autors nicht völlig zu 
iheilen vermag. 

V 0 8 8. 

Aue der gleichen Sammlung: Nr. VIII. «Ueber den 
Traum» von S. Freud. 

Der Verfasser giebt in seiner Schrift eine den herrschen¬ 
den Anschauungen nicht entsprechende neue Auffassung vom 
Wesen des Traumes. Während vVundt, Weygandt 
u. A. als häutigste Ursache des Anftreteus von Traumgebil¬ 
den sensorische Heize bezeichnen, bildet diese Entstehung 
nach Freud scheinbar die Ausnahme. Der Traum ist nach 
ihm ein Fortdenken, oft eine Erfüllung gehegter Wünsehe, 
seine Dunkelheit und Schwerverständlichkeit wird nur be¬ 
dingt darch die unbewusst wirkende Thätigkeit der Kritik. 
Zur Erforschung der Träume räth Freud dem im Scnlaf 
Erlebten sorgfältig nachzugehen; bei einiger Austreugung 
wird es gewiss gelingen auch den verworrensten Knäuel zu 
entwirren und ein Verständuiss für den Traum zu gewinnen. 

Die vorliegende Schrift reiht sich ihren Vorgängern aus 
derselben Sammlung würdig an und verdient weiteren Krei¬ 
sen empfohlen zu werden. 

V o 8 s. 

Handbuch der physikalischen Therapte, herausgegeben 
von Prof. A. Goldscheider und Docent P. Ja¬ 
cob. Theil I, Band 1. Leipzig. Verlag von Georg 
Thierae- 1891. . Mit 69 Abbild. Preis 15 Uk. 

Gewisseimassen als Ergänzung des vor 2 Jahren in dem 
leichen Verlage erschienenen v. Leyden-Goldschei- 
er’8cben Handbuches der Ernährungstherapie und Diätetik 
ist soeben der erste Band eines neuen Handbuches erschie¬ 
nen, welches in seiner originellen, dem derzeitigen Staude der 
Dinge entsprechenden Anlage eines Erfolges sicher sein 
kann. «Die Kenutniss der physikalischen Therapie dar! 
nicht mehr der specialistischen Ausbildung Vorbehalten uud 
überlassen bleiben, sondern sie muss der allgemeinen medici- 
nischen Ausbildung eiuverleibt werden. Jeder Piaktiker soll' 
von den Methoden der physikalischen Behandlung, ihren An¬ 
zeigen und ihrem Wirkungsbereich so viel wissen, um die 
für den Einzelfall in Betracht kommenden physikalischen 
Mittel anrathen und eventuell auch ausführen zu können.» 

So heisst es im Vorwort. — Das Handbuch will alle Metho¬ 
den physikalischer Behandlung zu einem harmonischen Gan¬ 
zen zusammfenfassen und als einen in sich geschlossenen Be- 
standtheil der ärztlichen Therapeutik zur Darstellung brin¬ 
gen. Ans der grossen Zahl der Mitarbeiter an diesem be¬ 
deutsamen Werk erwähnen wir vorläatig: Prof. Hübner 
(Klimatologisches), Prof. Nothnagel (klimatologische Er¬ 
fahrungen), Prot. Eichhorst (Erfahrungen über Hohen- 
lufttherapie), Hofrath G. v. Liebig (Poeumatotherapie), 
Prof. Lazarus (Inhalationstherapie), Prof. Liebermeis¬ 
ter (Bäderwirkungen), Dr. Glax (Allgem. Balneologie), Dr. 

Hi 11 er (Seeklima und-Sanatorien), Sir H. Weber (See¬ 
bäder und-reisen), Prof. Winternitz (Hydrotherapeuti¬ 
sches), Doc. Strasser (Technik der Hydrotherapie), Prof. 
Gold scheider (Thermotherapie), Dr. Friedländer 
(Technik derselben), Prof L ö w y und Doc. Dubois Key- 
mond (Physiologisches), Prof. Pagel (Historisches). Den 
vereinten Kräften dieser hervorragenden Mitarbeiter ist es 


gelungen bereits in diesem ersten Theilbande einbn sicheren 
und mächtigen Grundstein für ein Werk zn legen, welches 
bei seiner Vollendung zweifellos zn den fundamentalsten der 
Neuzeit gehören wird. — Die Ausstattung des Buches kann 
nicht besser gedacht werden. K a 11 ra e y e r. 

Kurzes Lehrbuch der Gynäcologie, bearbeitet von B u m m, 
Doederlein, Gebhard, v. Rosthorn und 
lierausgegeben von 0. Kiistner. Jena, 1Ö01. Verlag 
v. FiRcher. 

Das neue Lehrbuch der Gynäcologie ist unter Mitwirkung 
namhafter Antoren von Kästner, auf den der Löwenantlieil 
fällt, heransgegeben. Es ist, wie die Verf. selbst angebeu, in 
erster Linie für Studenten geschrieben und besonderes Gewicht 
auf die Darstellung einer wissenschaftlichen exacten Auf¬ 
fassung der Gynäcologie gelegt worden. Dabei sol[ das Lehr¬ 
buch nicht nur ein Gerippe sein, sondern doch in eiuem Um¬ 
fang (465 Seiten) angelegt sein, dass es erlaubt Diagnose und 
Therapie genügend zu berücksichtigen. Das Lehrbuch ent¬ 
spricht natürlich auf allen Gebieten den modernsten An¬ 
schauungen: man mag jedes beliebige Capitel aufsohlagen — 
überall ist den neuesten Operationsmethoden und Vorschlägen 
Hechnnng getragen- Zinn Schluss findet sich ein Abschnitt: 
gynäcologisch-diagnostische und therapeutische Methodik. In 
dem letzten von Stic her bearbeiteten Capitel fiudeu sich 
kurze Anweisungen für microskopisch - bacteriologische 
Arbeiten. 

Es sei nicht unerwähnt geblieben, dass dem Text vorzüglich 
gelungene Abbildungen, 260 i*n der Zahl, beigegeben sind. 

L i n g e n. 

Schmaus und Sacki: Pathologische Anatomie des 
Rückenmarks. Wiesbaden, 1901. Bergmann. 

Ein vortreffliches Buch, das fürs erste einzig in seiner Art 
ist. Es verbiudet kurze klinische ‘Darstellung der Krankheits¬ 
bilder mit sorgfältiger, ja erschöpfender Beschreibung ihre 
anatomischen Grundlagen. Dabei ist die vorurtheilsfreie, 
objective Betrachtung und Deutung des Verhältnisses von 
klinischem Bilde einerseits uud anatomischem Befunde anderer¬ 
seits für den Leser ein seltener Genuss 1 Leider benutzen 
auch hervorragende Forscher selbst Lehr- und Handbücher 
nur als Sprachrohr und Reclametrompete ihrer eigenen An¬ 
sichten Im S c h m a u s'sehen Buche finden wir eine unbe¬ 
fangene Discussion und eingehende Kritik der geltenden 
Meinungen, die zu klarem Versiändniss ihres Werthes oder 
Unwerthes führt. Ebenso unentbehrlich wie dem pathologisch¬ 
anatomischen Forscher wird das neue Buch auch jedem Neu¬ 
rologen werden, der denkend und strebend das oft dunkle 
Labyrinth der Rückenmarkserkrankungeu zu entwirren be¬ 
müht ist. V 0 8 8. 

v. Leyden: Die Tabes dorsualis. (Erweiterte Sonder¬ 
ausgabe aus der Realencyclopädie etc. 3. Aufl.). 
Wien und Berlin, 1901. Urban and Schwarzenberg. 

Das v. L’sche Buch ist aus den früheren Auflagen her be¬ 
kannt; wir verzichten an diesem Orte auf eine genauere Be¬ 
sprechung und verweisen auf eine Charakteristik desselben 
die an anderer Stelle dieser Wochenschrift gegeben wird. 

Voss. 

Ziegler: Lehrbuch der allgemeinen uud speciellen pa¬ 
thologischen Anatomie. Band I. Allgemeine Pa¬ 
thologie. Jena. Verlag von G. Fischer. 1901. 

Die zehnte Auflage ist dem Altmeister auf dem Gebiet der 
pathologischen Anatomie, ß. Vir«how, zu dessen bevor¬ 
stehendem 80jftbrigen Geburtstag gewidmet. 

Bei der ßedaction der neuen Auflage bat Verf. säramtliche 
Capitel der sorgfältigsten Durcharbeitung unterzogen, ergänzt 
und erweitert in dem Maasse, dass man im Vergleich mit 
einer früheren Ausgabe das Lehrbuch kaum wieder erkennt, — 
es ist auch ums Doppelte in seinem Volumen gewachsen und 
die Zahl der Abbildungen ist nms fünffache vermehrt. Die 
Abschnitte, speciell die ersten, die über die Krankheitsursachen, 
die Weiterverbreitnng krankhafter Processe und die Schutz¬ 
kräfte des menschlichen Organismus handeln, haben eine voll¬ 
ständige Umarbeitung gewonnen. Begreiflicherweise ist der Ab¬ 
schnitt, welcher über die Spaltpilze, Kokken, Bacillen etc. han¬ 
delt, gleich falls nach den modernsten Anschauungen umgestaltet. 

Das Werk von Ziegler erfreut sich einer so weit ver¬ 
breiteten Popularität, dass dasselbe einer Empfehlung uicbt 
bedarf, sondern nnr des Hinweises ‘aut die eben erschienene 
nene Auflage. L i u g e n. 

Winkler: Pharmakotherapie. Berlin nnd Wien, 1901. 
Bei Urban und Schwarzenberg. 

Verf. hat in dieser Arbeit eine «Uebersicht der gegen¬ 
wärtigen Arzneibehandlung» geben wollen. Diesen Zweck darf 
man als erreicht betrachten. Durch alphabetische Anordnung 
des Stoffes und ein sorgfältig zusainniengestelltes Verzeichnis* 
der citirten Drognen und Mittel ist das Buch für den practi- 
schen Arzt handlich und bequem gemacht worden. 

Voss. 
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«PYRMONT. 

6 ÖJ 6 T 

Wfabrer-/ . Saison Anfang: Mai bis 10. Ootober — Frequenz: 16—17000. 

er i ‘' tionder Hannov.-Allenb. Eisenbahn ti. des’Eilzuges Berlin-Hildesbeim-Cöln-Paris. 
!, j ’ ® oor " 11 Soolbäder' modernster Einrichtung:. Luft- n. Terrain-Kurort inherrl., 
Ura ff e J )nn ff- Neues Kardans. Lawn-Tennis-Plätze. Theater, Bälle, Rennen. Ge- 
'■fSh'i 1 zur 11 ■ Fischerei. — Prospecte durch Fttrstl. Brunnen-Tireotion. 

1 n G 75 ) 5— 4 - 


iahnstaiion: M uszyna—Krynica: 
von Krakau 8 Stunden 
» Lemberg 12 » 

von Buda-Pest 12 » 


Post: Loco 3 mal des Tages. 
Telegraphenstation, 
Apotheke. 


KRYNIC A 


a0t K , _ k. Cur-Anstalt in Galizien, 

u den Karpathen 590 Meter Seehöhe. Von der Bahnstation eine Stunde sehr gut 
tit gehaltenen Fahrweges entfernt. Am Bahnhofe bequeme Wagen. Cnrmittel. Reich- 
n öj ( ,;»altig8ter Kalk-, Magnesia-, Soda , Eisensäuerling an freier Kohlensäure sehr 
nac “, dem Schwarz’schen System erwärmte Mineralbäder. Ueberaus 
i- . i me ^“°o r bäder. Gasbäder aus reiner Kohlensäure. K. k. hydropatische An- 
lea Ur lt ’ u ? ter " er Leitung des Dr. Ebers. Flussbäder. Stärkendes subalpines Klima, 
irm,, 7 ?' una . ausländische Mineralwässer. Kefir. Molken. Sterilislrte Milch. Heil- 
* e ..' ( Gymnasti k. Apothek9. Anstaltsarzt Dr. L. Kopff ans Krakau ordinirt bleibend 
u -twährend der ganzen Badesaison. Ueberdies ordiniren in Krynica noch 12 frei- 
«tii:.,. practicirende Aerzte. 

, Ausgedehnte Spaziergänge. Nadelholzpark gegen 100 Joch Flächenraum. 

^ je* 1500 Aimmer mit vollkommener Einrichtung. Röm. und gr.-kath. Kirchen. Restau- 
% rants-Pensionate. Lesehalle. Curhans. Ständiges Musik-Orchester. Ständiges Theater. 
>' i Freq uenz j m Jahre 1900 5880 Personen (106) 3—2. 

fr* — . - ... - ■ - _ __ : _ — — : 

• ri «‘ II 1 



(Ballingstrassc). 

Dp. Eugen von Koziezkowsky’s PrivatkUnik 

für Magen-, Dann- und Stoffwechselkranke. Prospecte gratis. 

I I Dr. Eugen von Koziczkowsky, 

pract. Arzt, Specialarzt für Magen-, Darm and Stoffwechsel-Kranke. 

| (56) 9—6.___ 

SALZUNGEN (TliTSLriäa.g-eri) 

Soolbad und Inhalatorium. 

Kurzeit: l. Mai bis Ende September. 
Prospecte und Auskünfte kostenfrei durch 
(63) iG-7. die Badedirection. 




/-rgtVWbaye.I RakODZJ 

B 9di, Pandur 

| r Eisenhaltige Kochsalzquellen. Unübertrefflich in fleil- 
I y kraft b- Stoffwechselkrankheit, j. Circulatioosstöi nng. 
ly' Ueberall zu haben. Broschüren und Analysen gratis 
und franko durch die Verwaltung der kgl. Mineral¬ 
bäder Kissingen und Booklet Friedrich Hessing. Für Herren 
Aerzte besondere Bezugsbedingnngen. Proben kostenfrei. 

(85) 22-5. 


Mineral-Wasser der STAATLICHEN QUELLEN 



CELESTINS 
GRANDE-GRILLE, HOPITAL 

MAN BEZEICHNE STETS DEN NAMEN DE Ft QUELLE. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen^ 

Frau L. A. Bogoslawskaja. Erteleff 
Pereulok Jfi 16, Qu. 6. 

Oatra CBtxjioBa, CeprimcK.. g. 17, kb.19 
Frau Catharine Miohelson, rarapuH- 
caaa yiHua g. 30, kb. 17. 
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♦X4X-»X+X4X4X+X+X+X4X4X4X+X* 


GUm-piiE 

Zu haben in allen Mineral Wasserhandlungen, Apotheken und Droguerien. 
(31). 26—10. 

♦X«X«X-»X^X*X*X4X+X4X4X4X4X+ 


Wirksamstes Eisen-, Ar¬ 
sen-Wasser. gegen Blut- 
armuth, Frauenkrankhei¬ 
ten, Nerven- und Haut¬ 
krankheiten etc. 


Zur Behandlung des acuten Gichtanfalls 

sowie aller anderen durch harnsaure Diathese 
bedingten Beschwerden Ist 

SIDONA.L 

das klinisch und wissenschaftlich best erprobte Mittel. 
Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindesten. 

Literatur steht kostenlos zu Diensten. 


Vereinigte Chemische Werke Actiengesellsch. 
Charlottenburg. 

(42) 43-18. 


Fabrik chemisch-pharmaceutischer Producte 

G. Hell & Comp., Troppau und Wien. 

Acetopyrin. 

Ein neues Antipyreticum und Antineuralgicum gegen Migraine, 
Neuralgien und Erkältungen, Specificum gegen Influenza, Gelenk¬ 
rheumatismus und Gicht. 

D o s i r u n g; Täglich 6 Pulver ä 0,5 bis 1 G. am besten in Oblaten. 
Siehe wissenschaftliche Abhandlungen: 

1. Dr. Winterberg, Wien (Wiener klinische Wochenschrift Nr. 39 v. J. 1900). 

2. Dr. Prieser, Wien (Medicin. Chirurg. Centralblatt Nr. 15 v. J. 1901). 

3. Dr. Bolognesi, Paris (Bulletin General Therapeutique v, 30. März 1901). 

4. Dr. Laumonier. Paris (Presse Mödicale v. April 1901). 

5. Dr. Goldmann, Wien(Aligem. Wieuer Medicin. Zeitung Nr. 14 u. 15 v. J. 1901). 

H o n t h i n. 

Ein neues vorzügliches Darinadstringens gegen alle Formen von 

Diarrhoen. 

Dosirung: Säuglinge 0,3 G., Kinder 0,5 G., Erwachsene 1 G. 
täglich 4 bis 5 Mal. 

Siehe wissenschaftliche Abhandlungen: 

1. Dr. Friedr. Rölbl, Wien (Wiener Klin. Rundschau Nr. 25 v. J. 1900). 

2. Dr. J. W. Prieser, Wien (Wiener Medicin. Blätter Nr. 29 v. J. 19001 

3. Dr. Joseph Reichelt, Wien (Wiener Klin. Wocliensclir. Nr. 36 v. J. 1900). 

4. Dr. Tison, Paris (Bulletin Officiel de la Soci^td Medical des Practiciens 

Nr’. 2 v. J. 1901). 

5. Dr. Goldmann, Wien (Beichs-Medicinal-Anzeiger, Leipzig Nr. 9 v. J. 1901). 

6. Dr. Dan. Kolpaszky n. Dr. 8ztankay (Magyar Orvosi Arch. Nr. 6 v. J. 1900). 

NB.: Literatur und Proben zu Versuchzwecken stehen den Herren 
Aerzten auf Wunsch gern zur Verfügung. 

Zn beziehen durch 

Stoll & Schmidt, St. Petersburg'. 

(92) 12-8. 


Gipht " n( ^ a '* e Stoffwechsel- 
^ Störungen. 

Bad Salzschlirf Bonifaciusbrunnen. 
Petersburg: Stoll & Schmidt. 

(19) 52-23. 
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XXVI. JAHRGANG ST. PETlRSBUIMiEft *-• F °'*> xv|11 W 

tfSDICIIISCIE WOGIEBSGERIFT 




unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 


Jurjew (Dorpat). 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Riga. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 

Sonnabend. — Der Abonnements}! reis ist in Btusl&ni 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inel. Postzusteilnng; in den a&leren 
Lindern 20 Hark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Xnaertionsprels 
für diesmal gespaltene Zeile inPetit istl6Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzngeihrer Originalartikel zngesandt— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


W0~ Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ansschlieBslich an die Buchhandlung von K. L. Bioker in 
St.Petersburg,Newsky-Prospect M 14, zu richten. — Xanuioripte 
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p.' Aus der chirurgischen Abtheilung des Hospitals Mariae 
i r . Magdalenae in St. Petersburg. 

1 lieber Peritonitis pseudomyxomatosa'). 

. Von 

™ F. W e b e r. 

(Vortrag, gehalten den 10. April 1901 im Verein St. Peters¬ 
burger Arzte.) 

Als ich die verschiedensten neueren Handbücher der 
Chirurgie in Bezug auf diffuse Erkrankungen des Peri¬ 
toneum, die von einer colossalen Ansammlung von Col- 
i loidmassen im Cavura peritonei gefolgt war, durchsah, 
war ich sehr verwundert, dass diese Erkrankung hier 
gar nicht erwähnt wurde. 

Die meisten Arbeiten, die dieses Thema behandeln, .. 
sind von Gynäkologen geschrieben, da, wie wir es wei¬ 
ter sehen werden, die Haupt- wenn nicht die einzige 
Ursache dieses Leidens in einer Primärerkrankung der 
Ovarien liegt. Das Band aber, dass die operative Gy¬ 
näkologie mit der Chirurgie verbindet, ist ein so enges, 
und ein Chirurg, der viele Bauchhöhlenoperationen 
macht, kommt so oft mit der gynäkologischen Sphäre 
in Berührung, dass meiner Ansicht nach das oben an- 
gedeutele Leiden den Chirurgen wie den Gynäkologen 
in gleicher Weise interessiren muss. 

Da ich über 2 hierher gehörige Fälle verfüge, wo der 
Process in seiner vollsten Entwickelung stand, und 
einen, wo der Process erst im Entstehen war, hielt ich 
mich für berechtigt dieses interessante Leiden etwas näher 
zu besprechen. 

Um die Aufmerksamkeit meiner geehrten Zuhörer 
nicht zu missbrauchen, werde ich aus der Literatur nur 
die Arbeiten hervorheben, die etwas zur Aufklärung 
der Pathogenese dieser Erkrankung beigetragen hatten. 

Im Jahre 1870 beschrieb Pean 2 ) 2 Fälle einer dif¬ 
fusen colloiden Erkrankung des Bauchfells, die von ihm 

') Genaue Literaturangaben und Krankengeschichten sind 
nachzulesen: <X>. K. Be6 epi. 0 hoschocahbhcthxi. nepsTo- 
flHTax'B. Mtouhcb XnpypriH. 1901. III. 

2 ) Pean: Traitement et Diagnoatique des Tumenrs de l’ab- . 
dornen. 1880. 


Maladie gelatineuse du peritonAe genannt wurde. Beide 
Frauen, die sehr heruntergekommen waren, hatten eine 
starke Anschwellung des Leibes. Bei der Laparotomie 
stellte es sich heraus, dass die Bauchhöhle mit einer 
grossen Menge colloider Substanz ausgefüllt war, die 
theilweise sehr fest sowohl dem parietalen als auch 
visceralen Peritoneum anhaftete und mit Mühe abge¬ 
streift werden konnte. Im kleinen Becken waren die 
Darmschlingen unter einander verbacken; die Uterus¬ 
adnexe sollen normal gewesen sein. - Obgleich keine 
mikroskopische Untersuchung ausgeführt wurde, war 
Pean geneigt, das Leiden für eine primäre krebsige 
Entartung des Bauchfells anzusehen. 

Die Beschreibung der Fälle Pean’s ist eine mangel¬ 
hafte und höchst oberflächliche und es macht den Ein¬ 
druck, dass er sich selbst nicht recht klar war, zu welcher 
Kategorie er diese Erkrankung des Peritoneum zählen 
sollte. 

Zu derselben Zeit erschien in Deutschland die Arbeit 
von Bein lieh 8 ), der einen dem Falle Pean’s voll¬ 
ständig analogen Fall beschrieb ; hier war aber die Er¬ 
krankung des Peritonenm mit einer Entartung der Ova¬ 
rien corabinirt, das in ein» mehrkammerige colloide 
Cyste verwandelt war. Beinlich, der die Cyste ober¬ 
flächlich unsersneht hatte, hielt sie nicht für ein Colloid- 
cystom epithelialen Charakters, sondern für ein Myxom, 
und war der Meinung, dass dasselbe durch Infection 
eine myxomatöse Entartung des ganzen Bauchfells her¬ 
vorgerufen hatte. Die Präparate wurden V i r c h o w 
gezeigt, der ausschliesslich auf Grund makroskopischer 
Untersuchung nicht abgeneigt war, die Richtigkeit der 
von Beinlich ausgesprochenen Ansicht zu bestätigen. 

Im Jahre 1881 erschien die Arbeit von Werth 4 ), 
die sehr viel zur Aufklärung der Aetiologie und Patho¬ 
genese dieses Leidens beigetragen hatte. Durch die mi¬ 
kroskopische Untersuchung von Stüoken des frisch er- 

3 ) Beinlich: Charitä-Annalen I. 1874. 

*) Werth: Archiv für Gynäkologie. Bd. 24- 
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Tabelle III. 

100 Theile Plasma enthalten. 



Sä . 9 
t. 0 0 

I 

1 .2 -S £' 

i|h ä 

Perniciöse An 
(Erben). 

Hämophilie. 

(Sawjalow 

d ® 
S°P 

0 g, 

J.® 

äS 

Chylurie 

(Hoppe-Seyl 

Normal. 

(C. Schmidt 

Wasser. . . 

r 

92,59 

93,36 

91.06 

91,45 

92,25 

90,88 

Trocken- 
rückstand. 

7,41 

6,64 

8,94 

8,55 

7,75 

9,12 

Eiweissstoffe 

5,94 

5,22 

7,63 

6,77 

5,78 


Fett. 

0.24 

0,18 

0,54 

0,35 

0,36 


Lecithin. . . 

0,08 

0,05 

0,19 

0,23 

0,27 


Cholesterin. 

0.003 

0,003 

0,03 

0,07 

0,13 

8,26 

Uebrige 
Extractiv¬ 
stoffe . . . 

0,31 

0,32 


0,38 

0,56 


Salze .... 

0,76 

0,87 

0,67 

0,75 

0,75 

0,86 


Tabelle IV. 

Zusammensetzung der Asche des Plasmas. 


100 Tbeile 
Plasma 
enthalten. 


| Anämia gravis [ Perniciöse 
ex bothrioc. Anaeraie- 

(Sawjalow):_ (Erbeu). 


Normal. 

(C. Schmidt). 


Na>0 

CaO 

MgO 

K»S04 

KCl 

NaCl 

Na>HPO< 

NasCOa 

Ca3(PO<> 

Mg3(POl)2 


100 Th. Asche 
enthalten. 


SO 3 


2,88 

6,02 

1,51 

P 2 O 5 


2,60 

3,10 

5,43 

CI 


48.63 

38,90 

41,70 

KsO 


4,66 

6,59 

4,44 

NaaO 


45,34 

43,46 

53,90 

CaO 

ij 

1,92 

2,79 

1,90 

MgO 

1 

0,69 

0,82 

0,42 


Die angeführten Tabellen beweisen, dass der flüssiee 
Theil des Blutes in unserem Falle viel geringere u 
— wdichungen von der Norm zeigt, als das Gesammtbiut 
So sind der Trockenrückstand und die Ei 
‘ weissstoffe im Plasma, wenn überhaupt, so doch 
: sehr wenig vermindert. Der Fettgehalt is 

• auch etwas weniger als normal; die übrigen Re 
! stand theile des Aetherauszuges (Lecithin und Cho 

’ lesterin) sind in beträchtlich geringere^ 
= Menge vorhanden als in der Norm. Besonders bezieht 
sich das auf Cholesterin, von welchem nur ein Drittel 
8 der normalen Menge da ist; der Lecithingehalt ist l'h 
Mal geringer als normal. Die übrigen Extractivstoffe 
3 und Salze sind ungefähr in normaler Menge vorhanden 
Ganz ähnliche Verhältnisse fand Erben in sein™ 
Falle. (Vgl. Tab. III.) 8eiDera 

Was die Aschenbestandtheile betrifft, so fällt erstens 
die ausgeprägte Verminderung von Phos- 
. phorsäure auf. Bei der Berechnung der Analvsen 
daten uberzeugt man sich, dass die ganze in der Asche 
vorhandene Phosphorsäure eben nur für die Bindunc 
von Calcium und Magnesium ausreicht. Ebensolche 
Resultate bekam Erben. Auf die Phospborsäure fallen 
bei Erben 0,30 Aequivalente, Summe der Aequivalente 
von Calcium und Magnesium beträgt 0,33; also bei 
Erben reicht die Phosphorsäure auch nicht zum Bin¬ 
den der gesammten Menge von Ca und Mg. In den 
Analysen von C. Schmidt (normales Blut) reichte die 

nn h rt M h Z Ure n,cht ° Ur zur satt'gnng des Calciums 
. Magnesiums, sondern es blieb noch sehr viel davon 
übng (was m der Tabelle IV durch die Ziffern für das 

ÄT Na i r0n aasgedrUckt is 0- Selbstverstand- 
VortiT-i h i° U d ^ m Ebefl g e sagten kein Wort über die 
Verkeilung der Basen und Säuren in einer so zu- 

^ ^f Set eD f F, “ ssi g kei t. wie das Plasma es ist, sagen. 
nhnrJir dlö T starke Vermi aderung der Phos- 

Men^ 9 % h UT meinera Falle war ihre absolut 

f ... 8 ® 2 ’ 5 i Ma .’ ‘T Falle von Erb en ungefähr 2 Ma/ 
PhnErca S r de « Norm - Die relative Menge der 

ist aÄ ’i? pCt *- der Gesam| ntasche ausgedröckt) 

ist auch merklich vermindert. 

zu^ein SChWefeISäUre ScheiDt etwas vermehrt 
Chlor ist in normaler Quantität vorhanden. 
verm t i r n°d n f .r f ? Dd ai? h ( ubere >nstimmend mit Erben) 
male™ Menge “ brige,i BaSe " Dn S efähr m ~ 

bei D der Z “ST SelZ “ n ?r der Erythrocythen findet man 
™ Hoppe-Seyler, wie bekannt, 

Gesammtt h a ai !i S de “ anal ytischen Daten für das 
IS,™ f /'- 1 Aber Erben hat .ine 

BlutkOrnerrhenL 1 * 61 ^ 0 ^ 6 ! vorgeschlagen, indem er den 
niumoxalatlAsnnD- 61 ’ we, . cber sicb aus dem mit Aramo- 

Analvse nnterw 8 f ve ^ etzten Blute absetzte, direkt der 
Analyse unterwarf. Diese Aenderune kann ihrer Idee 

“etnnfZ da dTe“ Z„" 

iren und cnm t ? eylten auf direktem Wege zu eru- 
gestattet Aiiwpp!> dl \- Feh,e f zweimal zu verringern 
die Möglichkeit , era b,etet e i fl solches Verfahren auch 
fraglich^ oh di« t ' ontroJle dar. Aber es bleibt dabei 
ändernd der 7 ® Amm oniaksalzIösung nicht eine Ver- 
hervorrufen k a ® am ™ ensetzun g der rothen Körperchen 

Chlornatrfumlösung *7^7^ P ^ 

den Blnfkrtmor^Kr.« . . P ct - die Eiweissstoffe aus 
leichter diffifndirend ansla ngt. Was aber die viel 

gewiss nicht vnr Dden Gr y sta,Jol ’de betrifft, so kann man 
ob sie bei die “ r Behandin “ g 
man a r r a P Chea verlasseQ > oder nicht. Wenn 

Äe W a von Hoppe-Seylar 

nur bei nicht ,„i? / r , ge wisse Sorten Blut und 

angem Stehen den Eiweissvorrath der 
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Blutkörperchen intakt lässt, so soll man gegenüber der 
Abänderung von Erben sehr vorsichtig sein, umso¬ 
mehr, als, wie unten gezeigt wird, die Zahlen, welche 
Erben mit der modificirten Methode gewonnen hat, in 
einigen Punkten mit den nach der classischen Methode 
von Hoppe-Seyler ausgerechneten durchaus nicht 
(Ibereinstimmen. Daher habe ich aus den Daten von 
Erben die Zusammensetzung der Erythrocythen aus¬ 
gerechnet und die dabei gefundenen Werthe in der 
Tabelle V denen von Erben beigefügt. 


Tabelle V. 

100 Theile Krythrocylten enthalten. 



Anämia gravis 
ex bothrioc. 
(Sawjalow). 

® 

e 

xa 

B 

< a 

•|w 

a 

c 

® 

Perniciöse Anämie 
(Erben, umge- ! 
rechnet). * 

Melanosarcom. 

(Hoppe-Seyler). 

Normal. Mann. 

(C. Schmidt). 

i 

rST? 

£'§ 

-Q 

_i u 
■re n 

S . 

ss 

» 

Wasser. . . 

72,71 

79,12 

77,68 

— 

68,16 

68,79 

Trocken- 





, 


rückstand. 

27,29 

20,88 

22,32 

— 

31,84 

31,21 

Eiweissstoffe 

24,65 

18,38 

18,38 

40,41 

- 

- 

Davon: 







Hämoglobin. 

24,17 

- 

- 

- 

- 

— 

riebrige Ei- 







weisskörper. 

0,48 

— 

— 

— 

— 

— 

Fett. 

1,18 

0,09 

0,14 

- 

- 

— 

Cholesterin. 

0,003 

0,04 

0,04 

0,57 

— 

— . 

Lecithin . . 

0,21 

0,46 

0,40 

‘ 0,16 

— 

. - 

Uebrige 

Extractiv 







Stoffe. . . . 

1,07 

1,02 

2,38 

0,93 

— 

— 

Salze .... 

0,62 

0,89 

0,98 

- 

— 

- 


ln meinem Falle sind die Erythrocythen was¬ 
serreicher, als in der Norm; der Trockenrück¬ 
stand ist ungefähr um 14 pCt. geringer, als nor¬ 
mal; die Verminderung bezieht sich hauptsäch¬ 
lich auf die Ei weissstoffe derselben. Unter den 
Extractivstoffen ist nur Cholesterin stark ver¬ 
mindert; Lecithin und die übrigen Extrac- 
tivstoffevermehrt. 

Besonders wichtig und vielleicht pathognomonisch 
für die perniciöse Anämie ist das Vorhandensein 
von Fett in den Erythrocythen. Die normalen 
rothen Blutkörperchen enthalten bekanntlich überhaupt 
kein Fett. Im Falle von Erben findet man rechnerisch 
0,14 pCt. Fett in den Erythrocythen. Obgleich dieser 
Werth schon über die Grenzen des Analysenfehlers hin- 
anskommt, konnte man vielleicht zweifeln, ob bei einer 
nicht zu grossen Menge des in Arbeit genommenen 
Blutes (nicht über 33 grm.) und bei sehr geringem Ge¬ 
halte der rothen Blutkörperchen im Blute der gefundene 
Werth für den Fettgehalt der rothen Körperchen blos 
auf den Fehlern der Analyse und der Rechnung be¬ 
begründet ist. Aber Erben hat, wie schon gesagt, den 
Blütkörperchenbrei auch direkt der Analyse unterworfen 
und dabei fand er auch einen Fettgehalt = 0,87 pCt. 
Bei der direkten Analyse von ungefähr 3 grm. Erythro¬ 
cythen kann schon diese Zahl unmöglich von etwaigen 
Bestimmungsfehlern abhängen. Erben will auch selbst 
diesen Werth nicht den analytischen, Fehlern zu¬ 


schreiben. Aber er betrachtet das gefundene Fett als 
von den Verunreinigungen mit Serum und Leucocythen 
stammend. Die Unzulässigkeit dieser Art Erklärung 
kann man sehr leicht beweisen, wenn man die einfache 
Rechnung zur Hilfe nimmt. Nach den Versuchen von 
Bunge 4 ) beträgt die Zwischenflüssigkeit des Erythro- 
cythenbreies ungefähr l /n des Gesammtgewichtes des 
letzteren. Diese Zwischenflüssigkeit im Falle von Erben 
war ein 10 Mal verdünntes Blutserum. Wenn man also 
den Fettgehalt der rothen Körperchen auf Verunreini¬ 
gungen mit Serum beziehen will, so bekommt man für 
den Fettwerth des letzteren die oolossale Zahl von 
0,087 X 7 X 10 = 6,09 pCt. 

oder, auf den umgerechneten Fettgehalt (dritte Colonne 
der Tabelle V) sich stützend, 

0,14 X 7 X 10 = 7,80 pCt. 

So viel Fett würde das Plasma enthalten, wenn der 
von Erben gefundene Fettgehalt des Erythrocythen- 
breies von den Verunreinigungen abhinge. Die dem 
Serum beigemischten Leucocythen erklären die Sache 
auch nicht, weil die Beimischung von Leucocythen nur 
eine sehr geringe sein kann. Es bleibt also nichts 
übrig, als die Erythrocythen bei pernici- 
öser Anämie als fetthaltig zu betrachten, 
umsomehr als man nach beiden Methoden (bei der 
direkten Analyse und bei dem rechnerischen Verfahren) 
nicht allzusehr von einander abweichende Resultate 
bekommt. 

ln meinem Falle war der Fettgehalt der Erythro¬ 
cythen so gross, dass man ihn unmöglich' durch die 
Analysenfehler erklären kann. Bekanntlich erhält man 
bei der Hoppe-Sey 1 er’schen Methode der Fett¬ 
bestimmung Zahlen, welche bis zu der dritten Decimale 
richtig sind 5 ); in meinem Falle aber war die Differenz 
zwischen dem Fettgehalte in dem Serum und dem Ge- 
sammtblute schon in der ersten Decimale vorhanden. 

Mit dem Fettgehalte der Erythrocythen stimmt auch 
der grosse Gehalt an anderen Extractivstoffen überein. 
Wenn man die Verfettung der Erythrocyten als eine 
reine Fettdegeneration betrachten kann, so ist es klar, 
dass bei der Umwandlung des Eiweisses in Fett die 
stickstoffhaltigen Extractivstoffe abgespaltet werden müs¬ 
sen; in dem Stroma der Erythrocythen sich anhäufend, 
vermehren diese Substanzen den Betrag an den «übri¬ 
gen Extractivstoffen» (Tabelle V). Und in der That fand 
ich diese letzteren vermehrt. Eine viel grössere Ver¬ 
mehrung (bis zu 2,38 pCt.) dieser Körper bekommt 
man nach der Umrechnung der Zahlen von Erben. 

Selbstverständlich ist die Möglichkeit nicht ausge¬ 
schlossen, dass die Substanz, welche wir als «Fett» be¬ 
zeichnen, nicht echtes Fett, sondern ein unbekannter 
Körper von ähnlichen Löslichkeitsverhältnissen ist. 
Aber da wir eine solche Substanz noch nicht kennen, 
bleibt uns nichts übrig als unsere analytischen Daten 
in die Rubrik «Fett» zu stellen. Ich weiss sehr wohl, 
dass meine Annahme einer Verfettung der Erythrocythen 
bei der perniciösen Anämie auf einem grob analytischen 
Befunde begründet ist; die Bestätigung oder Nichtbe¬ 
stätigung derselben gebührt gewiss den Morphologen, 
welche in der Ueberosmiumsäure bekanntlich ein hüb¬ 
sches microchemisches Reagens auf Fett haben. 

Ich habe auch versucht das Fett in den Erythro¬ 
cythen mikroskopisch nachzuweisen. Nach der Behand¬ 
lung mit Osmiurasäure erschienen einige derselben ganz 
schwarz gefärbt. Aber diese geschwärzten Körperchen 
waren ziemlich spärlich, was vielleicht darin seine Ur¬ 
sache hat, dass ich das Blut für diese Probe kurz vor 
der Entlassung des Patienten nahm, als er schon fast 


‘) Physiologische Chemie, Cap- «Blut und Lymphe». 

‘) Vgl., z. B., meine Analyse in «BoJitHmnaa Ta3eTa Eot- 
KHHä », 1901 , 4*6 22 . 
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geheilt war. Darum muss ich von der definitiven Ent¬ 
scheidung der Frage Abstand nehmen. Wäre aber die 
Verfettung der Erythrocythen constatirt, so würden wir 
damit gewiss dem Verständniss der Krankheit etwas 
näher treten. 

Die geschilderten Abweichungen in der Zusammen¬ 
setzung der Erythrocythen treten klarer hervor, wenn 
man die einzelnen Bestandtheile derselben in Procenten 
der gesammten organischen Substanz ausdrückt: 

Tabelle VI. 

100 Tbeile Omanischer Substanz enthalten. 


Anäraia 
gravis ex 
bothrioc. 


Perniciöse 1 „ , XT 

Anämie, j Melanosar- Normal. 

(Erben, um- C0 »-(H°ppe- 
(Sawjalow). gerechnet. Seyler). (Jndell). 


Eiweissstoffei 
Davon: 
Hämoglobin. 

Uebrige 

Eiweisstoffe 

Fett .... 

Cholesterin. 

Lecithin . . 

Uebrige 
Extractiv- 
stoffe . . . 


90,92 

89,11 

1,81 

4,35 

0,01 

0,77 

3,95' 


86,13 


96,06 


86,79 


94,4 


1,35 

0,38 


11,15 


Anämie weder von der Verdünnung des Plasmas, noch 
von der Wässrigkeit der Erythrocythen ab. Die letz¬ 
teren enthalten freilich etwas mehr Wasser, als in der 
Norm, aber nicht so viel mehr, dass der grosse Wasser- 
gehait des Blutes auf diese Weise erklärt werden 
köunte. Die Verminderung des Trockenrückstandes des 
Blutes hängt vielmehr davon ab, dass im Blute viel 
weniger Erythrocyten enthalten sind, als in der Norm 
Da aber bekanntlich die Erythrocythen viel mehr 
Trockensubstanz, als Plasma, enthalten, so verursacht 
die Verminderung der rothen Körperchen im Blute eine 
Verarmung des letzteren an Trockenrückstaud. 

Zum Vergleich will ich die normale Zusammensetzung 
des Blutes anführen. b 


0,25 

0,75 


2,21 , - 


0,25 

0,35 


Wie aus Tabelle III und V ersichtlich, hängt der grosse 
Wasserreichtum des Gesammtblutes bei der 8 perniciösen 

Tabelle VII. 

Zusammensetzung des Blutes. 
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öo 


> 2 
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Wasser. . . 

Trocken¬ 

ruckstand. 

Eiweissstoffel 

bavon: 

Hämoglobin 

Andere 

Eiweissstoffel 

Fett .... 

Cholesterin. 

Lecithin . . 

Uebrige 
Extractiv- 
stoffe. . . . 

Salze .... 


Anämia gravis ex 
bothrioc. (Sawjalow). 
100 Th. Blut bestehen 
aus 


Perniciö8e Anämie 
(Erben). 100 Theile 
Blnt enthalten aus 


Plasma. 

Blut¬ 

körperchen 

Plasma. 

Blut- 

pörperchen. 

85,56 

14,44 

89.39 

10,61 

Darin: 

Darin: 

Darin: 

Darm: 

79,22 

10,50 

83,33 

8,39 

6,34 

3,94 

6,06 

2,21 

5,08 

3,56 

4,79 

1.95 

- 

3,49 

- 

— 

5,08 

0.07 

4,79 


0,21 

0,17 

0,16 

0,01 

0,0026 

0,0004 

0,003 

0,005 

0,07 

0,03 

0,04 

0,05 

0,26 

0.15 

0,29 

0,11 

0,65 

0. n 9 ' 

0,77 

0,09 
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TOÄ*" Ry ? ienischea Institutes freundlichst 
Dank aus t6 ’ spreche ich hiermit meinen innigsten 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

BrU L e Jo ra ^ nn: Das Asth ma, sein Wiesen und seine 

Ein erfahrener*A w/ki!' VViesbaden, 1901. Bergmann. 
Kenntnisse in ani rZ hietet uns die Summe der geschöpften 
ist insbesondere füf r den e N P er U | Dd eiadruck8 voller Form. Es 
dass Br eigentlich »n Neurologen interessant zu erfahren, 
nahmen)' als Jfejjro»Asthmaformen (mit wenigen Ans- 
DementsDrechenH j d „^espirationscentrnms behandelt. 
Sug^suon im w der u Hai 'Ptfactor seiner Therapie die 
«Mucftfon Wachzu stand und in der Hypnose. Als 

therapeutischen bezeichnet der Verf. die Summe der 

Die Beden tu ne-der 1 ^ 6 ^ 6 ^ 1 ! 8 ^ 611 r, un( I abhärtenden Methoden, 
in erster Linfe al?®? Beeinflü88 ung wird anerkannt, 

Morphium Dinnin ^ a J ^ k , al1 ’ ■ Arse nik, als krampfstillend 
geschrieben und D L-i? nd floral. Das Buch ist lesenswerth 
pfohlen werdem ^ " dem Intere88 e der Facbcollegen em- 


Digitized by v^,ooQie 




Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens, herausgege¬ 
ben von L. Löwenfeld und H. Kurelia. 
Wiesbaden 1901. Bergmann. 

Nr. VI nnd VII: «Ueber Wahnideen iraVölker- 
leben von M. F r i e d in a n n. 

Die vorliegende Schrift ist in hohem Grade interessant und 
geistreich geschrieben; sie ist geeignet, Verständnis zu er¬ 
wecken für alle jene Begangen and Bewegungen, die oft von 
Einzelbewegungen ausgehend, erst Hunderte, Tausende und 
schliesslich ganze Völker ergreifen. Auf allen Gebieten 
lässt sich dieser Vorgang verfolgen, angelängen vom reli¬ 
giösen, politischen, socialen, bis zum rein materiellen des 
Gelderwerbs. Als Erfordernis bezeichnet F. in durchaus 
ric tiger Weise die Suggestibilität, die eine Eigenschaft dor 
ungebildeten Masse ist. Je uncivilisirter das Volk, um so un- 
gesLilmer die Entfaltung des Mussenwahns. Dass Verfasser 
Hysterie, Suggestibilität und Hypnose fast promicue ge¬ 
braucht und dazu neigt iu der Hypnose «künstlich erzeugte 
Hysterie» zu sehen, ist' doch jedenfalls zu weit gegangen. So 
gut wie die gefährlichen Seiteu der Suggestibilität hätte der 
Autor auch ihre hochbedeuteuden Eigenschaften erwähnen 
können, man denke nur an Erziehung, Belehrung, Bildung, 
die zum grossen Theil eben auf der Wirkung des Beispiels 
und der Verbalsuggestion beruhen. Die sachlich gehand- 
habte Hypnose ist kein «zweischneidiges Schwert», sondern 
eine schätzbare Waffe im Kampfe gegen manche Erschei¬ 
nungen der Erkrankungen des Willens und der Vorstellung. 

Viel Anregung und Belehrung wird jeder Leser aus dein 
Friedm a n n 'sehen Buch ziehen können, auch wenn er in 
Einzelnem die Anschauungen des Autors nicht völlig zu 
(heilen vermag. 

V o 8 8. 

Aus der gleichen Sammlung: Nr. VIII. «Ueber den 
Traum» von S. Freud. 

Der Verfasser giebt in seiner Schrift eine den herrschen¬ 
den Anschauungen nicht entsprechende neue Auffassung vom 
Wesen des Traumes. Während Wundt, Weygandt 
u. A. als häutigste Ursache des Anftreteus von Traumgebil¬ 
den sensorische Beize bezeichnen, bildet diese Entstellung 
nach Freud scheinbar die Ausnahme. Der Traum ist nach 
ihm ein Fortdenken, oft eine Erfüllung gehegter Wünsehe, 
seine Dunkelheit und Schwerverständlichkeit wird nur be¬ 
dingt durch die unbewusst wirkende Thätigkeit der Kritik. 
Zur Erforschung der Träume räth Freud dem im Scnlaf 
Erlebten sorgfältignachzugeben; bei einiger Anstrengung 
wird es gewiss gelingen auch den verworrensten Knäuel zu 
entwirren nnd ein VerBtändniss für den Traum zu gewinnen. 

Die vorliegende Schrift reiht sich ihren Vorgängern aus 
derselben Sammlung würdig an und verdient weiteren Krei¬ 
sen empfohlen zu werden. 

V o s 8. 

Handbuch der physikalischen Therapie, herausgegeben 
von Prof. A. Goldscheider und Doceut P. Ja¬ 
cob. Theil 1, Band 1. Leipzig. Verlag von Georg 
Thierae. 1891. Mit 69 Abbild. Preis 15 Mk. 

Gewissei massen als Ergänzung des vor 2 Jahren in dem 
leichen Verlage erschienenen v. Leyden-Goldschei- 
e r 'sehen Handbuches der Ernährungstherapie und Diätetik 
ist soeben der erste Band eines neuen Handbuches erschie¬ 
nen, welches in seiner originellen, dem derzeitigen Stande der 
Dinge entsprechenden Anlage eines Erfolges sicher sein 
kann. «Die Kenutniss der physikalischen Therapie dar! 
nicht mehr der specialistischen Ausbildung Vorbehalten uud 
überlassen bleiben, sondern sie muss der allgemeinen medici- 
nischen Ausbildung eiuverleibt werden. Jeder Piaktiker soll 
von den Methoden der physikalischen Behandlung, ihren An¬ 
zeigen und ihrem Wirkungsbereich so viel wissen, um die 
für den Einzelfall in Betracht kommenden physikalischen 
Mittel anrathen uud eventuell auch ausführen zu können.» 
So heisst es im Vorwort. — Das Handbuch will alle Metho¬ 
den physikalischer Behandlung zu einem harmonischen Gan¬ 
zen zusammftntässen und als einen in sich geschlossenen Be¬ 
standteil der ärztlichen Therapeutik zur Darstellung brin¬ 
gen. Ans der grossen Zahl der Mitarbeiter an diesem be¬ 
deutsamen Werk erwähnen wir vorläufig: Prof. Bubner 
(Klimatologisches), Prof. Nothnagel (klimatologische Er¬ 
fahrungen), Prof. Eichhorst (Erfahrungen über Hohen- 
lufttherapie), Hofrath G. v. Lie big (Pneumatotherapie), 
Prof. Lazarus (Inhalationstherapie), Prof. Liebermeis¬ 
ter (Bäderwirkungen), Dr. Glax (Allgein. Balneologie), Dr. 
Hi 11 er (Seeklima und -Sanatorien), Sir H. Weber (See¬ 
bäder und -rel8eu), Prof. Winternitz (Hydrotherapeuti¬ 
sches), Doc. S trasser (Technik der Hydrotherapie), Prof. 
Goldscheider (Thermotherapie), Dr. Friedländer 
(Technik derselben), Prof. Löwy und Doc. D u b o is Be y- 
mond (Physiologisches), Prof. Pagel (Historisches). Den 
vereinten Kräften dieser hervorragenden Mitarbeiter ist es 


gelungen bereits in diesem ersten Theilbande elnbn sicheren 
und mächtigen Grundstein für ein Werk zu legen, welches 
bei seiner Vollendung zweifellos zu den fundamentalsten der 
Neuzeit gehören wird. — Die Ausstattung des Buches kann 
nicht besser gedacht werden. K a 11 m e y e r. 

Kurzes Lehrbuch der Gynäcologie, bearbeitet von B u m ra, 
Doederlein, Gebhard, v. Rosthorn und 
herausgegeben von 0. Kiistner. Jena, 1Ö01. Verlag 
v. Fischer. 

Das nene Lehrbuch der Gynäcologie ist unter Mitwirkung 
namhafter Autoren von Küstner, auf den der Ltjwenantheil 
fällt, heranBgegeben. Es ist, wie die Verf. selbst angeben, in 
erster Linie für Studenten geschrieben nnd besonderes Gewicht 
auf die Darstellung einer wissenschaftlichen exacten Auf¬ 
fassung der Gynäcologie gelegt worden. Dabei sol[ das Lehr¬ 
buch nicht nur ein Gerippe sein, sondern doch in einem Um¬ 
fang (465 Seiten) angelegt sein, dass es erlaubt Diagnose und 
Therapie genügend zu berücksichtigen. Das Lehrbuch ent¬ 
spricht natürlich auf allen Gebieten den modernsten An¬ 
schauungen: man mag jedes beliebige Gapitel aufsohlagen — 
überall ist den neuesten Operationsmethoden and Vorschlägen 
Becbnung getragen. Zum Schluss findet sich ein Abschnitt: 
gynäcologisch-diagnostische und therapeutische Methodik. Iu 
dem letzten von Stic her bearbeiteten Capitel finden sich 
kurze Anweisungen für microskopisch - bacteriologische 
Arbeiten. 

Es sei nicht unerwähnt geblieben, dass dem Text vorzüglich 
gelungene Abbildungen, 260 a,n der Zahl, beigegeben sind. 

L i n g e n. 

Schmaus und Sacki: Pathologische Anatomie des 
Rückenmarks. Wiesbaden, 1901. Bergmann. 

Ein vortreffliches Buch, das fürs erste einzig in seiner Art 
ist- Es verbindet kurze klinische Darstellung der Krankheits¬ 
bilder mit sorgfältiger, ja erschöpfender Beschreibung ihre 
anatomischen Grundlagen. Dabei ist die vorurtheilsfreie, 
objective Betrachtung und Deutung des Verhältnisses von 
klinischem Bilde einerseits uud anatomischem Befände anderer¬ 
seits für den Leser ein seltener Genuss 1 Leider benutzen 
auch hervorragende Forscher selbst Lehr- and Handbücher 
nur als Sprachrohr und Beclametrompete ihrer eigenen An¬ 
sichten Im 8 c h m a u s'sehen Buche finden wir eine unbe¬ 
fangene DiBCUssion und eingehende Kritik der geltenden 
Meinungen, die za klärem Verständniss ihres Werthes oder 
Unwerthes führt. Ebenso unentbehrlich wie dem pathologisch¬ 
anatomischen Forscher wird das neue Buch auch jedem Neu¬ 
rologen werden, der denkend und strebend das oft dunkle 
Labyrinth der Rückenmarkserkrankungen zu entwirren be¬ 
müht ist. V 0 8 8. 

v. Leyden: Die Tabes dorsualis. (Erweiterte Sonder¬ 
ausgabe aus der Realencyclopädie etc. 3. Aufl.). 
Wien und Berlin, 1901. Urban und Schwarzenberg. 

Das v. L’sche Buch ist aus den früheren Auflagen her be¬ 
kannt; wir verzichten an diesem Orte auf eine genauere Be¬ 
sprechung und verweisen auf eine Charakteristik desselben 
die an anderer Stelle dieser Wochenschrift gegeben wird. 

Voss. 

Ziegler: Lehrbuch der allgemeinen uud speciellen pa¬ 
thologischen Anatomie. Band I. Allgemeine Pa¬ 
thologie. Jena. Verlag von G. Fischer. 1901. 

Die zehnte Auflage ist dem Altmeister auf dem Gebiet der 
pathologischen Anatomie, ß. Virnhow, zu dessen bevor¬ 
stehendem 80jfthrigen Geburtstag gewidmet. 

Bei der Redaction der neuen Auflage hat Verf. Bäramtliche 
Capitel der sorgfältigsten Durcharbeitung unterzogen, ergänzt 
und erweitert in dem Maasse, dass man im Vergleich mit 
einer früheren Ausgabe das Lehrbuch kaum wieder erkennt, — 
es ist auch ums Doppelte in seinem Volumen gewachsen und 
die Zahl der Abbildungen ist ums fünffache vermehrt. Die 
Abschnitte, speciell die ersten, die über die Krankheitsursachen, 
die Weiterverbreitung krankhafter Processe und die Schutz¬ 
kräfte des menschlichen Organismus handeln, haben eine voll¬ 
ständige Umarbeitung gewonnen. Begreiflicherweise ist der Ab¬ 
schnitt, welcher über die Spaltpilze, Kokken, Bacillen etc. han¬ 
delt,gleichfalls nach den modernsten Anschauungen umgestaltet. 

Das Werk von Ziegler erfreut sich einer so weit ver¬ 
breiteten Popularität, dass dasselbe einer Empfehlung nicht 
bedarf, sondern nur des Hinweises “aut die eben erschienene 
neue Auflage. Lin gen. 

Winkler: Pharmakotherapie. Berlin nnd Wien, 1901. 
Bei Urban und Schwarzenberg. 

Verf. hat ln dieser Arbeit eine «Uebersicht der gegen¬ 
wärtigen Arzneibelmndlnng» geben wollen. Diesen Zweck darf 
man als erreicht betrachten. Durch alphabetische Anordnung 
des Stoffes und ein sorgfältig zusammengestelltes Verzeichniss 
der citirten Drogtten und Mittel ist das Buch für den practi- 
schen Arzt handlich uud bequem gemacht worden. 

Voss. 
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PYRMONT. 

Saison Anfang Mai bis 10. October — Frequenz: 16—17000. 

Station der Hannov.-Alienb. Eisenbahn ti. desEilzuges Berlin-Hildesbeim-Cöln-Paris. 
Stahl-, Moor- u Soolbäder' modernster Einrichtung. Luft- n. Terrain-Kurort inherrl-, 
waldr. Umgebung. Neues Kurhaus. Lawn-Tennis-Plätze. Theater, Bälle, Bennen. Ge¬ 
legene zur Jagd u. Fischerei. — Prospecte durch Fürstl. Brunnen-Eireotion. 

(75) 5-4. 


iahnstaüon: Muszyna—Krynica: 
von Krakau 8 Stunden 
» Lemberg 12 » 

von Buda-Pest 12 » 


Post: Loco 3 mal des Tages. 
Telegraplienstation, 
Apotheke. 


KRYNIC A 


k. k. Cur-Anstalt in Galizien, 

ln den Karpathen 590 Meter Seehöhe. Von der Bahnstation eine Stunde sehr gut 
rebaltenen Fahrweges entfernt. Am Bahnhöfe bequeme Wagen. Cnnnittel. Reich¬ 
haltigster Kalk-, Magnesia-, Soda , Eisensäuerling an freier Kohlensäure sehr 
reichhaltige nach dem Schwarz’schen System erwärmte Mineralbäder. Ueberaus 
heilsame Moorbäder. Gasbäder ans reiner Kohlensäure. K. k. hydropatische An¬ 
stalt, unter der Leitung des Dr. Ebers. Flussbäder. Stärkendes subalpines Klima. 
In- und ausländische Mineralwässer. Ketir. Molken. SteriUsirte Milch. Heil- 
Gymnastik. Apotheke. Anstaltsarzt Dr. L. Kopff aus Krakau ordinirt bleibend 
während der ganzen Badesaison. Ueberdies ordiniren in Krynica noch 12 frei- 
practicirende Aerzte. 

iKnci „4 U8 ? e(leh . nte Spaziergänge. Nadelholzpark gegen 100 Joch Flächenranm. 
1500 Zimmer mit vollkommener Einrichtung. Böm. und gr.-kath. Kirchen. Restau- 
rants-Pensionate. Lesehalle. Curhaus. Ständiges Musik-Orchester. Ständiges Theater. 
Frequenz j m Jahre 1900 5880 Personen (106) 3—2. 


=9 J2 
_ <D 

?a e-o 
- = a 3 


= 2 SA“ b 

” h 8-2 * © 

CO ** r- 


CO jsl 


aÄ'C ® © 

© o • Ä 
00 00 P- 

11 EÖÄ 

o 

® 8 ® 

1 SÖ 

i ’S -O 

a a a> 

£ so 


(Ballingstrasse). 

Dp. Eugen von Kozlezkowsky’s Privatkllnik 

für Magen-, Darm- und Stoffwechselkranke. Prospecte gratis. 

Dr. Eugen von Koziczkowsky, 

^ract.^Arzt, Specialarzt für Magen-, Darm und Stoffwechsel-Kranke. 

SALZUNGEN (T^TSLrirL^en) 

Soolbad und Inhalatorium. 

Kurzeit: l. Mai bis Ende September. 
Prospecte und Auskünfte kostenfrei durch 
(63) iQ-7. _ die Badedirection. 

Rakoczy - 
padl Pandur 


, Eisenhaltige Kochsalzquellen. Unübertrefflich in fleil- 

y/ kraft h- Stoffwechselkrankheit, j. Cireulationsstöi ung. 
y Ueberall zu haben. Broschüren und Analysen gratis 
*“ und franko durch die Verwaltung der kgl. Mineral¬ 
bäder Kissingen und Bocklet Friedrich Hessing. Für Herren 
Aerzte besondere Bezugsbedingungen. Proben kostenfrei. 

(85) 22-5. 


Mineral-Wasser der STAATLICHEN QUELLEN 



CELESTINS 
GRANDE-GRILLE, HOPITAL 

MAN BEZEICHNE STETS DEN NAMEN DEH QUELLE. 



Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau L. A. Bogoslawskaja. Erteleff 
Pereulok Jß 16, Qu. 6. 

Oaira CBixaoBa, Capri jbck.. *. 17, kb.19 
Frau Oatharine MiohelBon, TarapBH- 
csas yaana *. 30, kb. 17. 
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Moorbäder im Hause 

“WM-W » ata 

Mediein a i u A Er ,? atz für 

Matton i 's Moorsalz iZT ""V" jeder Ja ^e£ 

Mattoni's Moor/auae ifir 6101 p xtract) iu F,asc,len « 1 k 0 . 
moorlauge (flüssiger Extract) in Flasche« ä 2 Ko 

iTetritis, Endometritis, OophS!^ ? p er ' ,robt bei: 

gOOOOOO . 0 ^ 00^000000000000 
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Mikroskope Ernst 
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♦X+X+X+X+X+X+X+X+X+X4X+X+X+ 


Cm-PLLE 

Zu haben in allen Mineralwasserhandlungen, Apotheken und Droguerlen. 

(31). 26—10* 

♦X+X+X+X4X+X*X*X+X*X+X+X*X+ 


Wirksamstes Eisen-, Ar¬ 
sen-Wasser. gegen Blut- 
armuth, Frauenkrankhei¬ 
ten, Nerven- und Haut¬ 
krankheiten etc. 


Zur Behandlung des acuten Gichtanfalls 

sowie aller anderen durch harnsaure Dlathese 
bedingten Beschwerden Ist 

SIDONAL 

das klinisch und wissenschaftlich best erprobte Mittel. 

Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindesten. 

Literatur steht kostenlos zu Diensten . 


Vereinigte Chemische Werke Actiengesellsch 
Charlottenburg. 

(42) 43-18. 


Fabrik chemisch-pharmaceutischer Producte 

G. Hell & Comp., Troppau und Wien. 

Acetopyrin. 

Ein neues Antipyreticum und Antineuralgicum gegen Migraine, 
Neuralgien und Erkältungen, Specificum gegen Influenza, Gelenk¬ 
rheumatismus und Gicht. 

D o s i r u n g; Täglich 6 Pulver ä 0,5 bis 1 G. am besten in Oblaten. 
Siehe wissenschaftliche Abhandlungen: 

1. Dr. Winterberg, Wien (Wiener klinische Wochenschrift Nr. 39 v. J. 1900). 

2. Dr. Frieser, Wien (Medicin. Chirurg. Centralblatt Nr. 15 v. .T. 1901). 

3. Dr. Bolognesi. Paris (Bulletin General Therapeutinue v, 30. März 1901). 

4. Dr. Laumonier. Paris (Presse Mädicale v. April 1901). 

5. Dr. Goldmann, Wien(Aligem. Wiener Medicin. Zeitung Nr. 14 n. 15 v. J. 1901). 

H o n t h i n. 

Ein neues vorzügliches Darmadstringens gegen alle Formen von 

Diarrhoen. 

Dosirung: Säuglinge 0,3 G., Kinder 0,5 G., Erwachsene 1 G. 
täglich 4 bis 5 Mal. 

Siehe wissenschaftliche Abhandlungen: 

1. Dr. Friedr. Bölbl, Wien (Wiener Klin. Rundschau Nr. 25 v. J. 1900). 

2. Dr. J. W. Frieser. Wien (Wiener Medicin. Blätter Nr. 29 v. J. 19001 

3. Dr. Joseph Beichelt, Wien (Wiener Klin. Wochenschr. Nr. 36 v. J- 1900). 

4. Dr. Tison, Paris (Bulletin Officiel de la Socidtd Medical des Practiciens 

Nr'. 2 v. J. 1901). 

5. Dr. Goldmann, Wien (Beichs-Medicinal-Anzeiger, Leipzig Nr. 9 v. J. 1901). 

6. Dr. Dan. Kolpaszky n. Dr. Sztankay (Magyar Orvosi Arch. Nr. 6 v. J. 1900). 

NB.: Literatur und Proben zu Versnchzwecken stehen den Herren 
Aerzten auf Wunsch gern zur Verfügung. 
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Aus der chirurgischen Abtheilung des Hospitals Mariae 
Magdalenae in St. Petersburg. 

Ueber Peritonitis pseudomyxomatosa ’). 

Von 

F. Weber. 

(Vortrag, gehalten den 10. April 1901 im Verein St. Peters¬ 
burger Arzte.) 

Als ich die verschiedensten neueren Handbücher der 
Chirurgie in Bezug auf diffuse Erkrankungen des Peri¬ 
toneum, die von einer colossalen Ansammlung von Col- 
loidmassen im Cavum peritonei gefolgt war, durchsah, 
war ich sehr verwundert, dass diese Erkrankung hier 
gar nicht erwähnt wurde. 

Die meisten Arbeiten, die djeses Thema behandeln, 
sind von Gynäkologeij geschrieben, da, wie wir es wei¬ 
ter sehen werden, die Haupt' wenn nicht die einzige 
Ursache dieses Leidens in einer Primärerkrankung der 
Ovarien liegt. Das Band aber, dass die. operative Gy¬ 
näkologie mit der Chirurgie verbindet, ist ein so enges, 
uud ein Chirurg, der viele Bauchhöhlenoperationen 
macht, kommt so oft mit der gynäkologischen Sphäre 
in Berührung, dass meiner Ansicht nach das oben an- 
gedentele Leiden den Chirurgen wie den Gynäkologen 
in gleicher Weise interessiren muss. 

Da ich über 2 hierher gehörige Fälle verfüge, wo der 
Process in seiner vollsten Entwickelung stand, und 
einen, wo der Process erst im Entstehen war, hielt ich 
mich für berechtigt dieses interessante Leiden etwas näher 
zu besprechen. 

Um die Aufmerksamkeit meiner geehrten Zuhörer 
nicht zu missbrauchen, werde ich aus der Literatur nur 
die Arbeiten hervorheben, die etwas zur Aufklärung 
der Pathogenese dieser Erkrankung beigetragen hatten. 

Im Jahre 1870 beschrieb Pean 2 ) 2 Fälle einer dif¬ 
fusen colloiden Erkrankung des Bauchfells, die von ihm 

*) Genaue Literaturangaben und Krankengeschichten sind 
nachzulesen: <X>. K. B e 6 e p i. 0 jiohchocjih 8 hcthxt> nepHTO- 
flüTaxi.. JUjTouhcii Xapyprin. 1901. III. 

2 ) Pean: Traitement et Diagnostlque des Tumenrs de l’ab- 
dotnen. 1880. 


Maladie gelatineuse du peritonöe genannt wurde. Beide 
Frauen, die sehr heruntergekommen waren, hatten eine 
starke Anschwellung des Leibes. Bei der Laparotomie 
stellte es sich heraus, dass die Bauchhöhle mit einer 
grossen Menge colloider Substanz ausgefüllt war, die 
theilweise sehr fest sowohl dem parietalen als auch 
visceralen Peritoneum anhaftete und mit Mühe abge¬ 
streift werden konnte. Im kleinen Becken waren die 
Darmschlingen unter einander verbacken; die Uterus¬ 
adnexe sollen normal gewesen sein. - Obgleich keine 
mikroskopische Untersuchung ausgeführt wurde, war 
Pean geneigt, das Leiden für eine primäre krebsige 
Entartung des Bauchfells anzuseheu. 

.. Die Beschreibung der Fälle Pean’s ist eine mangel¬ 
hafte und höchst oberflächliche und es macht den Ein¬ 
druck, dass er sich selbst nicht recht klar war, zu welcher 
Kategorie er diese Erkrankung des Peritonenm zählen 
sollte. 

Zu derselben Zeit erschien in Deutschland die Arbeit 
von Bein lieh 8 ), der einen dem Falle Pean’s voll¬ 
ständig analogen Fall beschrieb; hier war aber die Er- 
kranknng des Peritoneum mit einer Entartung der Ova¬ 
rien combinirt, das in ein« mehr kam menge colloide 
Cyste verwandelt war. Be in lieh, der die Cyste ober¬ 
flächlich unsersucht hatte, hielt sie nicht für ein Colloid- 
cystom epithelialen Charakters, sondern für ein Myxom, 
und war der Meinung, dass dasselbe durch Infection 
eine myxomatöse Entartung des ganzen Bauchfells her¬ 
vorgerufen hatte. Die Präparate wnrden Virchow 
gezeigt, der ausschliesslich auf Grund makroskopischer 
Untersuchung nicht abgeneigt war, die Richtigkeit der 
von Bei nl ich ausgesprochenen Ansicht zu bestätigen. 

Im Jahre 1881 erschien die Arbeit von Werth 4 ), 
die sehr viel zur Aufklärung der Aetiologie und Patho¬ 
genese dieses Leidens beigetragen hatte. Durch die mi¬ 
kroskopische Untersuchung von Stüoken des frisch er- 

♦ ’) Bein lieh: Charitö-Annaleu I. 1874. 

*) Werth: Archiv für Gynäkologie. Bd. 24- 
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gleich die Bauchwnnde gauz glatt geheilt war, ging die Pa¬ 
tientin am 11. Tage nach der Operation an Herzschwäche zn 
Grande. 1 

Im zweiten Falle trat die 75jährige Patientin in einem sehr 
schwachen Allgeraeinzastande mit einem stark aufgetriebenen 
Leibe, Oedemen. Arythmie ein. Die Dyspnoe war so stark, 
dass die Kranke die ganze Zeit in einer halb si ze nden Stel¬ 
lung sich verhalten musste. Die Percnssion des Leibes gab 
überall gedämpften Ton, der sich nur unter der Leber und 
in beiden Lumbalgegenden etwas anfhellte. Durch Punction 
wurde colloide Flüssigkeit herausbefördert. Ans der Anam¬ 
nese erfnhren wir, dass die Kranke schon das zweite Jahr an 
einer Geschwulst im Unterleibe leide, welche in den letzten 
6 Monaten ihre scharfen Contonren einbüsste, wobei der Leib 
sehr rasch an Umfang zunahm. Nachdem die Kranke sich 
etwas erholt hatte und die Herztbätigkeit einfgerinassea re- 
gnlirt war, wurde zur Operation geschritten. Dabei stellte 
es sich heraus, dass die Bauchhöhle durch Colloidmassen aus¬ 
gefüllt war, die theilweise in freiem Zustande sich befanden, 
theilweise aber in Form von dicken Ablagerungen das Peri¬ 
toneum bedeckten. Stellenweise war das Peritoneum mit 
Cysten von verschiedener Grösse bedeckt. Die Wände dieser 
Cysten waren meistens dünn und rissen meist leicht 
wobei sich die Colloidmassen in die Bauchhöhle ergossen. 
Nur unter der Leber fand sich eine apfelgrosse Cyste mit 
einer dicken bindegewebigen Kapsel. Das Omentum zeigte 
8ehr starke Veränderungen; es war sehr stark verdickt, und 
von Tumoren von verschiedener Grösse durchsetzt, die mit 
einer colloiden Flüssigkeit ausgefüllt waren. Beide Ovarien 
waren in colloide Cystome verwandelt, die mehrere Rupturen 
aufwiesen und mit den Nachbarorganen stark verwachsen 
waren. 

Wegen der grossen Zahl von Becundären Cysten und der 
starken Veränderung des Omentum wurde ein colloider Krebs 
der Ovarien diagnosticirt, der zu Metastasen in der Bauch¬ 
höhle geführt hatte. Bei der Operation begnügte man sich 
mit dem Entfernen der freien colloiden Flüssigkeit, die Pro¬ 
gnose wurde als äusserst schlecht bezeichnet. Trotzdem er¬ 
holte sich die Patientin nach der Operation ziemlich rasch, 
die Bauchwunde heilte glatt und die Dyspnoe besserte sich. 
Die Kranke war wieder im Stande Speisen zu sich zu nehmen. 
Nach Verlauf von 4 Wochen hatte sie sich soweit erholt, 
dass sie das Bett verlassen konnte. Allmählich fing der Leib 
an wieder anznschwellen und bald öffnete sich bei dem Nabel 
eine Fistel, aus welcher serös colloide Flüssigkeit sich ent¬ 
leerte. 6 Wochen nach der Operation stellte sich Schüttel¬ 
frost ein; aus der Fistel zeigte sich eitrige Flüssigkeit und 

läge darauf ging die Kranke unter den Symptomen einer 
Peritonitis zu Grunde. 

Bei der Section wurde eine circumscripte eitrige Peritoni¬ 
tis in der Nabelgegend gefunden; in den anderen Abschnit¬ 
ten der Bauchhöhle fiel es auf, dass die Zahl der secundären 
Lysten, die dem Peritoneum anfsassen, und die Knoten im 
Omentum abgenommen hatten, so dass man den Eindruck 
gewann, als ob der Process sich in einem regressiven Sta¬ 
dium befand. Die mesenterischen und retroperitonealen 
Lymplidrüsen waren vergrössert und waren auf Querschnit¬ 
ten mit Colloidsnbstanz ansgefüllt. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung der Ovarialcyste wurde die normale Structur 
von Lolloidcysten gefunden, ohne die geringste Neigung zur 
malignen Degeneration. Die Untersuchung des Bauchfells 
und der secundären Cysten zeigte Bilder einer productiven 
rentomtis im Sinne Werths, die zur Abkapselung und 
langsamen Resorption des Colloids führen sollte. Die starke 
Verdickung des Omentum war bedingt durch eine Resorption 
von Colloidmassen, die das ganze Lymphgefässsystem des 
Omentum ausgefüllt hatten. Epithelzellen waren im Colloid 
spärlich vertreten und die meisten von ihnen degenerirt und 
theilweise zerfallen. Nur an einer Stelle wurde ein Conglo- 
merat von gut erhaltenen Epithelzellen gefunden, die Neigung 
zur Proliferation zeigten- 

In diesem Falle stellt es sich also heraus, dass ob¬ 
gleich makroskopisch der Process wegen der grossen 
Anzahl von Metastasen ein sehr maligner zu sein schien, 
nach der mikroskopischen Untersuchung derselbe als eine 
stark ausgesprochene Form eines Pseudorayxoma peritonei, 
also eine relativ gutartige Erkrankung, angesehen werden 
musste. Trotzdem die Ovarialtumoren, die beiden Haupter¬ 
krankungsherde, nicht entfernt worden waren, hatte die 
Krankheit Tendenz zur Rückbildung. 

Im dritten Falle hatten wir es mit einem ganz frischen 
Process zu thun. Die Kranke mittleren Alters trat ein ins 
Hospital mit einer multilocularen colloiden Ovarialgeschwulst 
von ziemlich bedeutender Grösse. Bei der Operation stellte 
es sich heraus, dass eine von den Cysten, die die obere Par¬ 
tie des Tumors einnahm, eine frische Ruptur darbot; eine 
unbedeutende Menge von Colloidsnbstanz hatte sich in die 
Bauchhöhle ergossen. Das Omentum und die Darmschlingen, 
die in der Nähe der Ruptur lagen, boten ziemlich charakte¬ 


ristische Veränderungen dar; -das Bauchfell hatte seinen 
Glanz verloren, war besäet mit kleinen weisslichen Knötchen 
und bedeckt mit einer dünnen Colloidschicht, die sich schwer 
entfernen liess. Die mikroskopische Untersuchung zeigte 
das Bild einer productiven Peritonitis, das vollständig analog 
war dem von Werth beschriebenen Pseudorayxoma peri¬ 
tonei und der Peritonitis, wie sie beim Eindringen von 
Fremdkörpern in die Bauchhöhle als Fremdkörperperito¬ 
nitis beschrieben ist. 

Der Tumor des Ovarium wurde ohne Schwierigkeiten ent¬ 
fernt und die Kranke erholte sich vollständig 

Das klinische Bild der Peritonitis pseadomyxomatosa 
hat viel Aehnlichkeit mit den Symptomen, die bei einem 
rasch wachsenden Tumor der Bauchhöhle getroffen wer¬ 
den. Die Krankheit entwickelt sich fast ausschliess¬ 
lich im klimakterischen Alter. Die meisten Kranken 
sind schwächlich und heruntergekommen, bieten aber 
niemals das Bild einer Krebscachexie; die Herzthätig- 
keit lässt meistens einiges zu wünschen übrig. Der Um¬ 
fang des Leibes ist gewöhnlich sehr gross bis zu 138 
Ctm. Die Menge der Colloidmassen, die bei der Ope¬ 
ration entfernt wurde, stieg bis 40 Pfund. Der Mo¬ 
ment, wann eine der Cysten zum Platzen kam, konnte 
fast niemals mit Bestimmtheit angegeben werden und 
verlief meistens von der Kranken unbemerkt; doch war 
er gewöhnlich von einem stärkeren Wachsthum des 
Leibes gefolgt. 

Eine richtige Diagnose wurde vor der Operation nur 
in Ausnahmefällen und nach einer Probepunction ge¬ 
stellt, bei welcher colloide Flüssigkeit horausbefördert 
wurde. Gewöhnlich wurde diese Erkrankung mit gros¬ 
sen Ovarialcysten oder mit einer grossen Ansammlung 
von Ascitesflüssigkeit verwechselt. Von der letzteren 
unterscheidet sich das Colloid durch seine Zähigkeit, so 
dass beim Wechseln der Lage der Kranken der Per¬ 
cussionsschall sich sehr langsam verändert. 

Die Prognose wurde bis jetzt als eine sehr schlechte 
angesehen; so wurden von 40 Fällen, die Günsbur- 
ger gesammelt hatte, nur 17 geheilt. Ich hatte schon 
früher darauf hingewiesen, dass die leichten Fälle 
in der Literatur fast gar nicht erwähnt werden, son¬ 
dern nur solche, wo der Process lange besteht und das 
Colloid sich in einer grossen Masse angesammelt hat. 
Durch die lange dauernde Compression der Därme und 
des Magens leidet die Ernährung solcher Kranken sehr 
stark. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass die Colloid- 
substanz in’s Blut gelangt einen schädigenden Ein¬ 
fluss auf den Herzmuskel ausüben wird. Die meisten 
Kranken, die wegen des Pseudomyxoma laparatomirt 
wurden, starben an Herzschwäche. Als zweite Ursache 
der grossen Mortalität muss die eitrige Peritonitis an¬ 
gesehen werden. Die letztere wird hier viel häufiger 
angetroffen als bei Laparotomien wegen anderer Er¬ 
krankungen. 

Es ist bekannt, dass bei complicirten chirurgischen 
Operationen eine absolute Asepsis unmöglich ist. Von 
der Bauchhöhle wissen wir ganz genau, dass das unbe¬ 
schädigte Peritoneum bis zu einem gewissen Grade der 
Einwirkung von Mikroorganismen widerstehen kann. 
Sie werden rasch resorbirt und kommen in den Blut¬ 
kreislauf, wo sie dank der antitoxischen Wirkung des 
Blutserums bald unschädlich gemacht werden. Dadurch 
erklärt es sich, dass oft Laparotomien zu einer glatten 
Heilung führen, trotzdem die Bauchhöhle bei der Ope¬ 
ration verunreinigt war. Anders verhält es sich bei 
Laparotomien, die wegen einer Peritonitis pseudomyxo- 
roatosa ausgeführt werden. Hier befindet sich das 
Bauchfell in einem chronischen Reizzustand und die 
Lymphgefässe sind mit Colloidmassen so vollgepfropft, 
dass die Resorption nur äusserst langsam erfolgen kann. 
Dank diesen zwei Umständen haben die Eitererreger 
hier einen sehr günstigen Boden zu ihrer Entwickelung, 
so dass die Häufigkeit des Auftretens von eitrigen Pe¬ 
ritonitiden zur Genüge erklärt ist. 
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Nil Filatow. Klinische Vorlesungen über Kinder¬ 
krankheiten. Unter der Redaction des Autors von 
Assistenzärzten der Kinderklinik nachgeschrieben und 
zusammengestellt. Deutsche autorisirte Ueber- 
setzung der Aerzte G. Türk, E. Bahr und L. Mar¬ 
tinson. 1. Heft. Leipzig und Wien. Franz Deuticke. 1901. 

Die in deutscher Sprache erschienenen klinischen Vorle¬ 
sungen des bekannten Moskauer Pädiaters werden überall die 
vollste Anerkennung finden, nicht nur von Seiten der Spe- 
cialisten, sondern auch aller praktischer Aerzte. Das erste 
lieft besteht aus 212 Seiten nnd zerfällt in 23 Abschnitte. 
Von den Lehrbüchern hat die klinische Besprechung den Vor¬ 
zug, dass dem Leser jeder Fall anschaulicher und lebendiger 
vor Augen geführt wird. Au der Hand einer Krankenge¬ 
schichte werden die einzelnen Krankheiten von wissenschaft¬ 
lichem nnd praktischem Standpunkte aus eingehend erörtert. 
Der Styl ist gut und klar, jeder Vortrag fesselnd gehalten 
und liest sich leicht. Fr. Mühlen. 

Lehrbuch für Wochenbettpflegerinnen von Dr. Paul 
Rissmann, Director der Provinzial-Hetyimmenlehre- 
und Entbindungsanstalt in Osnabrück. Mit 9 Ab¬ 
bildungen. Berlin 1901. Verlag von S. Karger. Karls¬ 
strasse 15. 

Verf. hat nach dem Master der Hebammenlehrbücher ancli 
ein solches für Wartefrauen zusammengestellt. Er ist der 
Meinung, dass 'f* Jahr genügen werde, um tüchtige Warte¬ 
frauen heranzubilden, die nach abgelegter Prüfung ein Zeng- 
niss zur Ausübung ihrer Thätigkeit zu bekommen haben. 
Selbstverständlich sind Arzt und Hebamme in allen Stücken 
die Vorgesetzten der Pflegerinnen, deren Anordnungen sie 
unbedingt zu erfüllen haben. — Das Lehrbuch ist übei'Bichts- 
lialber in Paragraphe — im Ganzen 149 — eingetheilt, in 
welchen die zur Pflege der Wöchnerinnen und des Kindes 
wichtigsten Punkte besprochen werden. Die Anatomie der 
weiblichen Geschlechtsorgane und die Bildung des Foetussind 
ebenfalls kurz erwähnt. Fr. Mühlen. 

JleBT» BepTOHCOH'i: JleqeöHua boah, rp«3H h Mop- 
ckih KynaHta b-b Poetin h 3arpaHHttefi. 4-e, coßep 
rneHHo - nepepaßOTHHHOe h »HauHTejibHo ÄonoJiHeHHoe, 
B3AaHie. C.-IIeTepöypn,, HsaaBie K. II. PnKKepa. 1901. 

Vorliegendes Werk des wohlbekannten russischen Baineo¬ 
logen Dr. Lcov. Bertenson: «Die Heilquellen, 
Schlamm- und Seebäder in Russland und im 
Anslande» bildet in seiner eben erschienenen 4. Auflage 
ein stattliches Buch von etwa 800 Seiten, in dem alles mehr 
oder minder Wichtige anf dem betreffenden Gebiete sorgfäl¬ 
tig gesammelt, mit grosser, anf langjähriger eigener Erfah¬ 
rung beruhender Sachkenntnis geordnet nnd kritisch be¬ 
leuchtet wurde. Das Werk zerfällt in 2 grosse Theile, deren 
jeder an und für sieb eine ansehnliche, wissenschaftliche Ar¬ 
beit darstellt. Im ersten bespricht Verfasser zunächst die 
physiologische Wirkung der Mineralwässer und die allge¬ 
meinen Indicationen zu ihrer innerlichen und äusserlichen 
Verordnung. Darauf folgt eine sehr eingehende Beschrei¬ 
bung der verschiedenen Arten der Mineralwässer und der 
physikalischen nnd chemischen Eigenschaften aller mehr oder 
minder bekannten Quellen derselben. Bei jeder Gruppe wird 
die physiologische Wirkung jedes einzelnen chemischen Be- 
standtheiles, bei jeder Quelle ihre Besonderheiten und spe- 
cielle Indicationen derselben hervorgehoben und erklärt Mit 
derselben Ausführlichkeit und von denselben Gesichtspunkten 
sind vom Verfasser auch die beiden recht grossen Kapitel 
über die Schlamm- nnd Seebäder bearbeitet. Am Ende des 
ersten Theiles finden sich zahlreiche sehr werthvolle allge¬ 
meine Hinweise für die Verordnung der Mineralwässer und 
der Schlamm- und Solbäder bei den verschiedenen einzelnen 
Krankheiten. Der ganze zweite Tlieil besteht aus einem ge¬ 
nauen zuverlässigen Führer, in dem alle in- und ausländi¬ 
schen Cnrorte in alphabetischer Reihenfolge in geographi¬ 
scher, klimatischer, öconomischer und allen anderen, den Arzt 
nnd Patienten interessirenden Beziehungen beschrieben wer¬ 
den. Den Schluss des Werkes bilden zahlreiche Tabellen der 
chemischen Zusammensetzung der verschiedenen gebräuch¬ 
lichsten Mineralwässer und ein äusserst ausführliches Litera- 
turverzeichniss. Aus diesem Verzeichniss sieht man am 
besten, welch’ colossale Mühe Verfasser auf die Bearbeitung 
des vorliegenden Stoffes verwenden musste. Seine mühsame 
7jährige Arbeit ist dafür aber von bestem Erfolge gekrönt: 
in russischer Sprache wenigstens hat sein Werk, seiner Voll¬ 
ständigkeit und wissenschaftlichem Inhalte nach keinen Con- 
currenten und bildet eine wesentliche Bereicherung der bal- 
neologischen Literatur. Wir können dasselbe deshalb allen 
Aerzten nur bestens empfehlen und bedauern nur, dass der 
Sprache wegen, in der es geschrieben ist, das Werk auch den 
ausländischen Collegen nicht zugänglich ist. A- Sacher. 


Handbuch der Prophylaxe. Herausgegeben von Nobi- 
ling und Jan kau. (München. Verlag von Seitz und 
Schauer. 1901). 

Unsere Recensentenpflicht gestattet uns nicht ein Werk 
mit Stillschweigen zu umgehen, welches eben abgeschlossen 
vorliegt nnd sich mit der Prophylaxe des Individuums der 
verschiedensten Krankheitszustäuden gegenüber beschäftigt. 
Bei der ersten Ankündigung des Werkes möge sich wohl 
mancher gefragt haben, bedürfen wir denn etwas Demälin- 
liches, ist uns die Prophylaxe denn nicht etwas gauz ge¬ 
läufiges, ist man berechtig; die Prophylaxe von den resp. 
Krankheiten zu trennen nnd ein Handbuch der Prophylaxe 
herauszugeben. Durchblättert man aber jetzt den teriigen 
stattlichen Band von 758 Seiten Lexiconformat, an dem zahl¬ 
reiche bekannte Antoren emsig mitgearbeitet haben, dann 
sieht man doch wohl, dass die Prophylaxe bisher nur als 
kümmerliches Adnex behandelt und niemals in solchem Um¬ 
fange dargestellt worden ist. Der Versuch ein gutes Hand¬ 
buch der Prophylaxe zu geben war zeitgemäss und ist gut 
gelungen. 

Das Buch zerfällt in 14 grosse Kapitel, in denen alle klini¬ 
schen Disciplinen Buccessive zur Sprache kommt: so z. B. 
Prophylaxe der Frauenkrankheiten, Ohrenkrankheiten u. s. w. 
und in sachgemässer, fesselnder Form abgehandelt werden. 
Die klinische Forschung und die klinischen Bedürfnisse sind 
dabei in den Vordergrund gestellt. Wie gesagt, a priori hat¬ 
ten wir weniger erwartet und können nochgerade dieses auch 
äusserlich schön ausgestattete Handbuch den Herren Collegen 
zum Lesen und zum Nachschlagen empfehlen. K—r. 

Handbuch der praktischen Medicin, herausgegeben von 
W. Ebstein. 5 Bände. Ferdinand Enke in Stutt¬ 
gart. Lief. 15—24- 

Von diesem bereits mehrfach erwähnten Handbuche sind 
weitere Lieferungen erschienen, die den Abschluss früher be¬ 
gonnener Bände bringen und den fünften eröffnen. Es braucht 
nicht weiter hervorgehoben zu werden, wie werthvoll und 
mustergiltig die Schilderungen der in Frage kommenden Zu¬ 
stände ans der Feder der Herren Pribram, -Epstein, 
Ebstein, Braun, Rosenstein, Kümmel, Jadas- 
sohn, Fürbringer, Schmidt-Rimpler, Ober¬ 
steiner, Jolles, Eulenburg, Mendel, Niko- 
laier, Köllicker, Wassermann und Brieger 
sind und wie sehr das Lesen derselben, sei es dem Arzte, sei 
es dem Studirenden, zu Nutzen gereichen wird. — Die weni¬ 
gen noch ausstehenden Lieferungen werden das grosse, 
streng einheitlich gehaltene Werk hoffentlich zu einem wür¬ 
digen Abschluss bringen. K—r. 

0. Bollinger: Atlas und Grundriss der pathologi¬ 
schen Anatomie. Bd. II, 2. Aufl. Lehraann’s me- 
dicinische Handatlanten Bd. XII. München. J. F. 
Lehmann. 1901. 

Der 2. Band des bekannten Handatlas umfasst die Capitel 
über den Haroapparat, die Geschlechtsorgane, das Nerven¬ 
system, die Knochen und Gelenke und bringt die typischen 
pathologischen Veränderungen in mustergiltiger Ausführung 
zur Anschauung. 

Die farbigen Reproductiouen sind vielfach so gelungen, 
dass man den Process sofort erkennt. 

Der kurzgefasste Text empfiehlt sich als Repititorinm wie 
zum Nachschlagen. Das aus erster Anflage allgemein be¬ 
kannte Werk bedarf keines weiteren Eingehens noch einer 
besonderen Empfehlung. U c k e. 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinischeD Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung vom 6. December 1900. 

Vorsitzender: Stellvertr. Hoffmann. 

Schriftführer: Boettcher. 

Anwesend die Herren: Faure, Jannsen, Lacksche- 
witz, Pfaff, Terrepson und Meyer. 

1. Verlesung des Protokolls der Sitzung vom 15. Novem¬ 
ber 1900. 

2. Lackschewitz demonstrirt einen kleinen Patienten, 
bei welchem er mit Erfolg das Fragment eines Zündhütchens 
aus dem Angeninuern entfernt hat. Patient erschien am 
Morgen des 25. November bei ihm mit der Angabe, dass am 
Nachmittage des vorhergehenden Tages der kleine 3jährige 
Bruder ihm mit einem Stock ins linke Auge geschlagen habe. 
Objectiv fand sich Folgendes: das linke Auge wird leicht 
geschlossen gehalten, am unteren Lidraud desselben ziemlich 
in der Mitte eine kleine wunde Einkerbung, grau belegt, 
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tiefe ciliare Iiyection um die Hornhaut. Am unteren Bande 
derselben, ca. I 1 /»—2 Mm. vom Limbns entfernt, eine 2 Mm. 
horizontal verlaufende Wunde der Corneo scleralgrenze, in 
welche Iris vorgefallen war. Der kaum das Schleimliautni- 
veau überragende kleine Prolaps ist mit fibrinösem Belag be¬ 
deckt. Kammer aufgehoben, Papille nach unten verzogen, 
ein Colobom bildend, dessen äusserer Schenkel im Kammer¬ 
winkel verschwindet, während der innere speciell, sein Pu- 
pillartheil, von einem braunen metallisch glänzenden Fremd¬ 
körper bedeckt erscheint. Linse catarractös getrübt, in ein¬ 
zelnen Iriskrypten Blutgerinnsel. Im Kammerwinkel oben 
eine Luftblase, kleinlinsengross. Die der Pupille zugewandte 
Seite des Fremdkörpers scheint der Fläche nach umgebogen 
zu sein und verschwindet der Rand in der getrübten Linsen¬ 
substanz: die dem Limbns corneae zugewandte Seite wird 
von quellenden Linsenflocken bedeckt. Die Wunde der Cor- 
neo-scleralgrenze erscheint im Verbältniss zum Fremdkörper 
auffallend klein. 

Die Diagnose lautete auf Zündhfltchenfragment in Vorder¬ 
kammer und Linse und der kleine Sünder gestand denn auch, 
dass ihm beim so beliebten Zerknallen von Pistons etwas ins 
Auge geflogen sei. In tiefer Chloroforranarcose wurde nun 
mit dem Schmalmesser ein Schnitt angelegt analog dem bei 
der Extraction üblichen, beginnend in der kleinen Wunde 
und endigend innen ungefähr im horizontalen Meridian der 
Hornhaut, Lüftung des so gebildeten Hornhautlappens mit 
stumpfem Irishäckchen. Nun gelang es mit der Irlspincette 
den Fremdkörper zu fassen, über den Irisrand herüberzuhe¬ 
ben und aus der Kammer zu entfernen. Ausschneiden der 
eingeklemmten Iris und Herauslassen der gequollenen Lin¬ 
senmassen. Znm Schluss, um eine lnfection der doch unre¬ 
gelmässigen Risswunde und des freiliegenden Irisstompfes zu 
verhüten, Conjnnctivalplastik nach K u h n t durch einen dop¬ 
pelt gestielten Lappen aus der Conjunctiva bulbi. 




o\\ 




Heate am 11. Tage nach der Verletzung ist das An) 
ziemlich reizlos. Dennoch hat Bich ein kleiner umschriebe# 
Entznndungsbeerd an der Stelle, wo das ZändhQtclienfra 
ment sass, gebildet. Die Ursache dafür ist wohl nicht 1 
fection von aussen, sondern der Umstand, dass Köpfer ao< 
völlig aseptisch in der Vorderkammer dennoch entzündnng» 
erregend, chemotactisch wirkt, wie Lieber gezeigt hat 
Lack schewilz hofft jedoch, dass der kleine Entzö» 
dungsheerd localisirt bleiben wird und speciell nicht die ür 
sache zu gefahrdrohender sympathischer Entzündung abgiebt 
Sehr warm empfiehlt er für derartige Fälle, wie Überhanf 
frische Wunden der Sclera und des Hornhantraudes I 
Kuhn t’sche Conjunctivalplastik, die auch in diesem Fall 
sich entschieden bewährt hat. 

Das Gewicht des Zündhölzchen fragmen tcs beträgt ca 0,1 
es entspricht dem dritten Theil eines gewöhnlichen für Pa 
cussionsgewehre gebräuchlichen Pistons. 

Discussion. 

Meyer fragt, wie sich Lackschewitz die gnnstia 
Wirkung der Plastik erklärt, da inficirte Wunden nach a 
gemein-chirurgischen Principien nicht occludirt worden 
Lackschewitz: Durch deu doppelt gestielten Conjonc-' 
tivallappen wird die Wunde sehr schnell vascularisirt. Darit 
liege der Schutz. So eine Plastik werde auch bei einer 
s i c h e r inficirteu Wunde nicht gemacht — nur wo dui 
hoffen könne, dass noch keine lnfection vorliege — sei b 
empfehlenswerth. Da aber alle penetrirenden Balbnswonda 
die etwas klalfen, zum Vorfall — sei es der Iris, sei es fe 
Ciliarkörpers neigten — beuge man so dem Vorfall vor 
3. Faurehält seinen angekündigten Vortrag: «üeber 
congenitale Luxationen». (Erscheint ira Druck ) 




— Die Gesammtzahl der Kranken in denCHil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 3(1.1ml 
d. J. 7687 (178 wen. als in d. Vorw.), darunter 402 Typbo* — 
(29 mehr), 748 Syphilis — (27 wen.), 302 Scharlach - (31 
107 Diphtherie — (2 mehr), 60 Masern — (3 mehr) ondW 
Pockenkranke — (2 m^hr als in der Vorw.). 



Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 24. bis zum 30. Juni 1901. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

r _ r, 

Im Ganzen: £=’9'5-3-2’5'3'2’2-S’3»! 

Sä®« cd cd cd cd cd <t cd * s a 

w ^ ^ ^ ^ 0 (j 

M - w -sa- 

406 303 739 187 PO 130 18 11 23 54 50 42 31 36 25 8 1 
2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 14, Febria recurrens 0, Typhi* 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Mnsern25, Scharlach 1», 
Diphtherie 26, Croup 2, Keuchhusten 5, Cronpöse Lungen- 




v, xraroutis epiaemica i, itotzkrananeit i, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaenue s, 
rubercniose der Lungen 83, Tnberculose anderer Organe lb, 
Alkoholismus und Delirium tremens 5, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 50, Marasmus senilis 20, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 175, Todtgeborene 30. 
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TANNALBIN ck-oid 

Erprobtes Darmadstriogens und -Stypticura. 

Geschmacklos, unschädlich, stört den Appetit nicht. 

I n d.: Diarrhöen aller Art, besonders der Kinder, auch in tu- 
berculösen Fällen wirksam. 

CODEIN (Knoll) 

Sedativum, keine Gewöhnung. 

Altbewährt bei Husten, sehr wirksam bei Neurasthenie. Un¬ 
entbehrlich für Phthisiker. 

FERROPYRIN (Knoll) 

Antipyrin-Eisenchlorid ohne Aetzwirkung bei Genitalblutungen. 

Haemostaticum, bei Nasen-, Magen- und bes. bei Genitalblutun¬ 
gen, bei Lungenblutungen in Form von Inhalationen. 

KNOLL & C2, Ludwigshafen a. Rh- 


Seebad Abbazia 

Abhärtungs- und Kräftigungs 
euren bei schwachen und Für Ca- 
tarrhe disponirten Kindern den 
ganzen Winter hindurch Mastcureq 
und hydropathische Curen für 
Erwachsene im 

Dr. Szegö’s Kindersanatorium 
Seebad Abbazia. 

Verlag von August Hirs chwa ld in Berlin. 
Soeben erschienen: 

Die künstlichen Nährpräparate 

und Anregungsmittel. 

Mit besonderer Berücksichtigung der Er¬ 
nährungstherapie und mit einem An¬ 
hang: Diätetische Kuren 
Von Dr- Max Heim. 

Allerlei Praotisches 
für die ärztliche Sprechstunde 

von Dr. W. Sternberg. 

1901. 8. 1. M. 60 Pf, 
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Ersatz für Codein und Morphin, 
besonders bei Erkrankungen der 
Respirationsorgane. 

Largin 

höchstprocentige Silbereiweiss- 
Verbindung. ausgezeichnet mi¬ 
die Conorrhoe-, Wund- und 
Augentherapie. 

Jodipin | Bromipin 

bewährter Er.aU für Jodkam,,,, § 

Specilicuin bei tertiärer Lues; be- * gen nervöse a-usw 
währt bei Asthma, Emphysem u. O »epsie zu empienwD 

Skrofulöse. * 

D i p h t h e r i e h e i 1 s e r u m 

staatlich geprüft, 500-fach uud 1000-fach normal. 

Die reichhaltige Literatur gratis und franko. 


ausgezeichnetes Adstringens- 
Antidiarrhoicum- 


chemische Fabrik — Darmstadt. 


Ein neues vorzügliches Darmadstringens gegen alle Formen von 

Diarrhoen. 

Dosirung: Säuglinge 0,3 G., Kinder 0,5 G., Erwachsene l G. 
täglich 4 bis 5 Mal. 

Siehe wissenschaftliche Abhandlungen : 

1. Dr. Friedr. Rölbl, Wien (Wiener Kliu. Rundschau Nr. 25 v. J. 1900). 

2. Dr. J. W. Frieser, Wien (Wiener Medicin- Blätter Nr. 29 v. J. 190Ö). 

3. Dr. Joseph Reichelt, Wien (Wiener Klio. Wocbenschr. Nr. 36 v. J. 1900). 

4. Dr. Tison, Paris (Bulletin Officiel de la Societü Medical des Practiciens 

Nr. 2 v. J. 1901). 

5. Dr. Goldmann, Wien (Reichs-Medicinal-Anzeiger, Leipzig Nr. 9 v. J. 1901). 

6. Dr. Dan. Kolpaszky u. Dr. 8ztankay (Magyar Ürvosi Arcli. Nr. 6 v. J. 1900). 

NB.: Literatur und Proben zu Versuchzwecken stehen den Herren 
Aerzten auf Wunsch gern zur Verfügung. 

Zu beziehen durch 

Stoll «Sc Schmidt, St. Petersburg. 

(92) 12—9. 


Im Deutschen Alexander-Hosp 
Nachweis ertheilt über zur Zei 
freie Pfleger und Pflegerinnen 
private Krankenpflege (gegen 

von 50 Cop. - ). 


)(ohb ueHH.t’nfj.. t> l kuh 1901 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach- Buchdruckerei v. A. Wienecke. Katharineuhofer 
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XXVI. JAHRGANG ST. PETERSBUR6BK Hede Folge XVlll. Jahrg. 

HEIIGISISCEE TQGHE1SGIRIET 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Oehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Hi*»- 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinisehe Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnemantiprais ist in Busalutä 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inel. Postzustellnng; in den anderes 
Lindern 20 Hark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Issertlonspreli 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 25 SeparatabzügeihrerOriginalartikel zngesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


'H f“ Abonnements-Aufträge sowie all« Inserate “W 

bittet man ausschliesslich an die Bnchhahdlung von K.L. Blokerin 
St.Petersburg,Newsky-Prospeet JA 14, sn richten. —Xanusorlpte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Hittheilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr.Budolf Wanach in St.Pe- 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


Ji 29 St. Petersburg, (3. August) 21. Juli. 1901 

Inhalt: Dr. roed. L. Lau: Üeber die Heilung alter Trommeifellperforationen. — Referate: Einige neuere Arbeiten 
über die Tabes dorsalis. 1. Ostankow: Streckung der Wirbelsäule als Methode der Behandlung von Nervenkrankheiten 
2. Die Tabes dorsaiis von E. von Leyden. 3. üeber Tabes und Paralyse vou K. Schaffer 4. Paresis of the external rceti 
etc. by G. 0. Rin'g. 5. Ophthalmoplegia interior als Frühsymptom etc. von Donath. 6. Pathologische Anatomie des Bücken 
iparks von H. Schmaass und S. Sacki. — Mittheilungen aus der Gesellschaft praktischer Aerzte za Biga 
— Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. —• Anzeigen.___ 


üeber die Heilung alter Trommelfellperforationen. 

Von 

Dr. med. N. Lau. 

Vortrag mit Vorstellung eines Patienten, gehalten am 1 Mai 
1901 im liluxt’schen Aerzteverein. 


M. H.! Häufig bleiben nach Mittelohreiterungen, 
wenn auch die Schleimhaut der Trommelhöhle zur Norm 
zurückgekehrt ist, Oeffnungen im Trommelfell nach, die 
sich ohne Kunsthilfe weiter nicht schliessen. Das hat 
aber für den Patienten einen grossen Uebelstand, denn 
erstens fehlt dem Mittelohr der natürliche Schutz gegen 
äussere Schädlichkeiten, so dass Recidive des Ohren¬ 
flusses eintreteu, was unter Umständen zu tödtlichen 
Complicationen führen kann; zweitens leidet das Gehör 
dadurch, dass nur noch ein Theil des Trommelfelles 
seine Dienste bei Aufnahme und Weiterleitung der 
Schallwellen leistet. 

Diese Gründe sind schwerwiegend genug, um nach 
Mitteln und Wegen zu suchen, die den erwähnten Uebel- 
ständen Abhilfe schaffen sollen. Der besseren Ueber- 
sicbt wegen können wir alle Methoden in 2 Gruppen 
scheiden, erstens in solche, welche die Lücke mechanisch 
verdecken und dadurch den Schallwellen wieder eine 
grössere Angriffsfläche geben wollen, und zweitens in 
solche, welche einen directen Verschluss der Perforation 
bezwecken. 

Als Prototyp der mechanisch verschliessenden Appa¬ 
rate können wir das künstliche Trommelfell von Toyn- 
bee ansehen. Dasselbe besteht aus einem Kautschuck- 
plättchen, dessen Grösse dem Durchmesser des äusseren 
Gehörganges entspricht, und aus einem dazu gehörigen 
Drahtstiel, welcher senkrecht auf der kleinen Platte an¬ 
gebracht ist. Mit Hilfe dieses Stieles wird nun die 
Platte bis -zur Trommelfelllücke vorgeschoben, so dass 
sie jetzt nicht nur diese bedeckt, sondern auch auf dem 
nachgebliebenen Trommelfellrest aufruht. Da nun der 
feste Stiel den äusseren Gehörgang öfters gereizt hat, 
ebenso auch die Platte als fester Fremdkörper nicht 


immer gut vertragen wird, so sind verschiedene Modift- 
cationen angegeben worden, wie z. B. den Stiel mit 
Watte zu umwickeln oder ihn durch einen Faden zu 
ersetzen, der an dem Kautschukplättchen befestigt ist. 
Wird der Faden durch eine kleine Metallröhre hindurch 
geführt und fest angezogen, so hat man wieder einen 
festen Anhalt, um das künstliche Trommelfell einzufüh- 
ren; liegt dieses an Ort und Stelle, so wird die Metall¬ 
röhre entfernt; will man später die Scheibe berausneh- 
raeu, so genügt ein Zug am Faden. 

An Stelle der Kautschukplatte hat man ein Stück¬ 
chen Watte genommen, dass auf einer Seite platt zu- 
sammengedrückt, auf der anderen zu einem Stiel ans¬ 
gezogen wird, so dass schliesslich derselbe Effect er¬ 
reicht würde. Ausser ihrer Weichheit hat die Watte 
noch den Vortheil, dass sie wenn nöthig auch mit Arz¬ 
neilösungen getränkt werden kann. Auf weitere Modi- 
ficationen will ich hier nicht eingehen, da sie alle das¬ 
selbe Princip haben, wie das Toy n bee’sche künstliche 
Trommelfell, nämlich eine Platte, welche die Perforation 
verdeckt nnd eine Handhabe, welche das Einführen und 
die Herausnahme des Instrumentchens erlaubt. So ein¬ 
fach und hübsch diese Idee auch war, so befriedigte sie 
doch nicht, da sie nur den Defect zeitweilig verschliesst, 
aber keine Heilung darstellt. 

Daher wandte man sich dem zweiten Princip zu und 
wollte die Trommelfellperforation künstlich znm Ver¬ 
wachsen bringen. Hier muss aber noch voraasgeschickt 
werden, dass der Verschluss der Lücke in denjenigen 
Fällen nicht erlaubt ist, in welchen Schallleitungshin¬ 
dernisse in der Gehörknöchelchenreihe vorhanden sind; 
hier werden die Schallwellen mit besserem Effect durch 
die Perforation direct auf die Steigbügelplatte auffallen; 
die Vermittelung durch die Gehörknöchelcheu dagegen 
würde nur den Leitungsprocess erschweren. Schliesst 
man daher in diesen Fällen den Defect des Trommel¬ 
felles, so tritt Verminderung des Gehörs ein. 

Man muss also bei Behandlung der Perforation auf 
diesen Uebelstand achten, falls es dem Patienten nicht 
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!. dadass die seitherige Entwickelung der wissenschaftlichen Ar- 
p'■ beiten seiner Auffassung «fast überall Recht gegeben hat». 
I In diesem Ausspruch liegt die Charakteristik des uns vor- 
,sacri : liegenden Buches, Mangel an Subjectivität ist der letzte Vor¬ 
wurf, den man dem Autor machen dürfte. Ob das aber der 
VfffjL Standpunkt ist, um die praktische Aerztewelt von der wirk¬ 
te ' liehen Sachlage puncto Tabes zu orientireu, lassen wir da- 
i: hingestellt. Ref. hält es daher für seiue Pflicht, angesichts 
'■'•ii.l-i der Autorität des vielgenannten Verfassers, vor kritikent- 
r i;. sagender Lectüre die unbefangenen Leser zu warnen. 

!i r 4. Wie wenig geklärt thatsächlich die pathologisch- 

u., ' anatomische Genese der Tabes dorsalis ist, gellt aus 
“■« einer Wiedergabe der Ansichten dreier hier citirter Autoren 
hervor. Schaffer (3) stellt als Ursache des ganzen tabeti- 
itr=: { sehen Degenerationsprocesses die Erkrankung der h i n- 
teren Wurzeln hin, deren Affection auf chronisohen in- 
i, flltrativeUi vasculären und meningealen Veränderungen be- 

■' ruht, dabei findet er das «primum niovens» aber in dem sy¬ 

philitischen Zustand, welcher zur Arteriosclerose disponirt, 
f3-;> also sine lue nulla tabes! Ganz anders lautet die Theorie 

j- ’’ Leyden’s, auf deren «Bestätigung» er mit Zufriedenheit 

7 zurückzuschauen erklärt. Nach ihm beginnt der Process 

von der Peripherie, es sind die peripherischen 
V-* c Nervenendigungen die durch verschiedene Schädlich- 
ij.j. keiten zur Degeneration gebracht werden und in zweiter 
Linie zu einer aufsteigenden Entartung in den Hintersträn- 
' • gen führen. 

Noch weiter als Schaffer, entfernt sich Schmauss 
; in seiner vorzüglichen Darstellung des anatomischen Bildes 
der Tabes von der Leyden'scheu Auffassung: nach ihm 
1 handelt es sich um eine Degeneration intrame- 
d u 11 ä r e r hinterer Wurzelfasern, ähnlich wie sie 
l bei anderen Erkrankungen toxischer Natur gefunden wird. 

Es ist von besonderer Wichtigkeit, dass wir hier die An¬ 
schauung eines pathologischen Anatomen vernehmen, dessen 
Urtbeil von klinischer Beobachtung unbeeinflusst aber da- 
1: durch so gewichtig wird, dass es die Anschauungen von 

Strümpell, Möbius u. A. vollkommen bestätigt. 

Geradezu staunenerregend wirkt in der Leyden 'sehen 
, Arbeit die Behandlung der A e t i o 1 o g i e. Da sehen wir 
in erster Linie hingestellt die Erkältung; auf diesen 
Factor führt Leyden auch den peripherischeu Beginn der 
* Tabes zurück, denn allerdings sind naturgemäss Kälteeinwir¬ 
kungen an der Peripherie am häufigsten ; sogar Unterdrückung 
des FussBchweisses scheint ihm eine annehmbare Erklärung 
der Rückenmarksdegeneration. In zweiter Linie nennt L. 
«• das Trauma; nach ihm ist es nicht unwahrscheinlich, dass 
das Trauma einen «ähnlichen Effect auf die sensiblen Nerven 
ansüben könne wie die Erkältung». Demgegenüber leugnen 
andere Autoren jede traumatische Entstehungsmöglichkeit 
und Hitzig hat unter 35 solchen Fällen nur 6 gefunden, 
die einigermassen der Kritik standhalten. Endlich als dritte 
häufig citierte Ursache nennt L. die S y p h i 1 i s, deren Bedeutung 
für dieAetiologie der Tabes von ihm stricte geleugnet wird. Wenu 
nun auch zugegeben werden muss, dass der genetische Zu¬ 
sammenhang der beiden Erkrankungen noch nicht völlig ge¬ 
klärt ist, denn um eine rein syphilitische Affection handelt 
es sich hier nicht, sondern um eine metasyphiliti¬ 
sch e, so bat doch in letzter Zeit die F o u r n i e r -, Erb-, 
Moebius’sche Lehre immer mehr an Boden und Anhängern 

f ewonnen, trotz der gegentheiligen Versicherung L e y d e n’s. 
ch verweise wiederum auf das Schmaus 'sehe Buch; die¬ 
ser Autor sagt ausdrücklich, dass «die Zahl der Gegner (der 
Lues-Tabestheorie) in fortwährender Abnahme begriffen sei». 
Trotzdem spricht er sich nicht in so unumwundener Wei6e 
für diese Anschauung aus, wie beispielsweise Scha ffer. 

Trotz des ersichtlichen ätiologischen Zusammenhanges zwi¬ 
schen Tabes und Lues hat die antiluetische Behandlung sich 
keiner Erfolge zu erfreuen und mau muss Leyden durch¬ 
aus Recht geben, wenn er vor kritikloser Verwendung des 
Hg eindringlich warnt. 

Währeud sich L. in seinen früheren Arbeiten völlig skep¬ 
tisch über die Verwendung der Suspension in der Tabesthe¬ 
rapie aussprach, meint er jetzt doch einen günstigen Einfluss 
derselben (als planum inclinatum nach Jacob) auf ein¬ 
zelne Symptome bemerkt zu haben. Viel weiter geht in die¬ 
ser Beziehzng Ostankow (1); nach diesem Autor wirkt 
die Suspension (am Sprimon-Bechterew 'sehen Appa¬ 
rate) auf den ganzen Symptomencomplex der Tabes, ja sogar 
auf die rein objectiven Erscheinungen derselben, den Patel- 
lar- und Pupillarreflex, auf die beiden letzteren aller¬ 
dings selten und unbedeutend. Ref. hat beide Ap¬ 
parate benutzt, hat auch häufig genug, ja beinahe stets nach 
längerem Spitalsaufenthalt, Besserung des Befindens Tabeti- 
scher eintreten sehen, leider aber war die angewandte The¬ 
rapie (milde Wasserbehandlung, Galvanisation, Faradisation, 
Pointes de fen etc.) nicht von irgendwie ausschlaggebender 
Bedeutung. Die besten Resultate giebt nach Ostankow 
die Suspension bei der Tabes mit langsamer Entwicke¬ 


lung, das ist auch ganz natürlich, hier treten auch von 
selbst weitgehende Remissionen und Besserungen ein. In den 
Fällen schwerster, bösartiger Tabes spottet die Erkrankung 
all' unseren therapeutischen Bestrebungen. 

Ring (4) berichtet über einen interessanten, leider etwas 
cursorisch geschilderten Fall von abnormer Tabes; haupt¬ 
sächlich betheiligt waren die bulbären Nerven (Abducens, 
Trigeminus, Hypoglossus), dabei waren die Patellarreflexe er¬ 
halten, die Achillessehnenreflexe aber fehlten. Obwohl Lues 
als ziemlich sicher angenommen werden konnte, war die Hg- 
therapie erfolglos. Donath (5) weist auf das frühzeitige 
Auftreten der Pupillenerscheinungen und ihre diagnostische 
Bedeutung hin. Besonderen Werth will er der U n r e g e 1- 
mässigkeitder Pupillenform beimessen, weil sie 
eine ungleichmässige Innervation der Irismusculatur verräth. 
Augenmuskelstöruugen können, wie D. an eigenen Beispielen 
erweist, um 10 Jahre dem Beginne der Paralyse voraus- 
ausgehen. 

Voss. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung am 3. Mai 1900. 

1. Dr. P. Hampeln weist auf die grosse Bedeutuug 
der Röntgenstrahlen für die Diagnose der 
H erzvergrösserung hin. Mit Hilfe der Röntgenstrah¬ 
len könne man in exacter Wei9e die Herzgrenzen bestimmen, 
während die Percussion nur annähernde Werthe oder selbst, 
bei Ueberlagerung des Herzens durch die Lungen, vollstän¬ 
dig versage. Es stände zu erwarten, dass aus diesen Grün¬ 
den die Percussion des Herzens vollständig durch die Radio¬ 
graphie verdrängt wild. So sei auf dem diesjährigen Con- 
gress in Wiesbaden von Moritz (München) eiu Apparat 
demonstrirt worden, der genaueste Grössenbestimranngen des 
Herzens gestatte und diese durch einen sinnreichen Zeichen¬ 
apparat in wenigeu Minuten fixire- Der allgemeinen An¬ 
wendung des Röntgenverfahrens stehe jedoch vorläufig die 
grosse Umständlichkeit und der Kostenpunkt hinderlich im 
Wege; doch seien in dieser Beziehung gewiss rasche Fort¬ 
schritte- zu gewärtigen. 

Ehe aber diese Untersuchnngsart Allgemeingut geworden, 
sei es um so wichtiger, volle Klarheit über die auf andere 
Weise zu erlangenden Resultate zu gewinnen. 

Das gowöhnliche Percussionsverfahren gestatte, normale 
Verhältnisse vorausgesetzt,- mit grosser Sicherheit in der 
Höhe des 4. Intercostalraumes die ganze Breite des Herzens, 
die hier ca. 11 Ctra. beträgt, zu bestimmen. Dazu scheine, 
wie immer bei Grenzbestimmungen auch hier gerade die ganz 
schwache Finger-Fingerpercussion besonders geeignet. 

Fast immer, mit wenigen Ausnahmen, gelinge es so, ausser 
der gewöhnlichen absoluten Dämpfung vom linken Sternal- 
rande bis zur Ictuslinie, eine zweite, bald mehr, bald weni¬ 
ger deutliche Dämpfnngszone nach rechts, bis zu 1 Ctm. 
über den rechten Sternalrand hinaus, festzustellen. Häufig 
nähme die rechte Grenze, worauf er während seiner Tliälig- 
keit am Krankenhause oft hiugewiesen hat, eine Blutenform 
an, wie sie neuerdings von König beschrieben worden ist, 
— andere Male verläuft eie in einer ungebrochenen Linie. 
Fast immer aber falle die rechte perkutorische Dämpfungs¬ 
grenze im 4. Intercostalraume nach aussen vom rechten 
Sternalrande. Die Ueberlageruug des Herzens hier, durch 
eine nur schmächtige Lungenpartie, erkläre dieses Verhalten. 
In der Regel werde, wenn kein Verdacht eines Herzleidens 
vorliegt, diese nach rechts reichende Dämpfung übersehen 
und vernachlässigt, nur bei vorhandenem Herzleiden be¬ 
achtet, dann aber wieder leicht überschätzt, d. h. für den 
unmittelbaren Ausdruck einer Dilatation und Hypertrophie 
der rechten Herzhälfte gehalten. Das scheine ihm nach sei¬ 
ner Erfahrung nicht richtig, da in vielen Fällen von Mitral- 
insuflicienz oder Stenose mit reeller Dilatation und Hyper¬ 
trophie des rechten Ventrikels die perkutorischen Herzgren¬ 
zen nach rechts sich dennoch wenig oder garnicht von den 
auch in der Norm anzutreffenden unterscheiden. Es sei eben 
der der Vergrösserung des Herzens entsprechende Theil oft 
von einer zu mächtigen Lungenschicht bedeckt, um sich im 
Perkussionsergebuiss bemerkbar machen zu können. 

Redner erläutert das an Diagrammen des idealeü Quer¬ 
schnittes im 4. Intercostalraum. A entspräche dem gewöhn¬ 
lichen, B dem seltenen Perkussionsverbalten in der Norm, 
rechts und links vom Sternum, C uud D dem bei Hypertro¬ 
phie und Dilatation des rechten Ventrikels. A und C seien 
einander gleich und hier hätte darum die Radiographie als 
entscheidende Methode einzugreiten, insbesondere daun, wenn 
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*• in den Händen an, sowie dass er manchmal schlecht fühle. 
sX^Die Hämoglobinbestimmung des Blutes nach Go wer s er- 
Gj'jJ 1 ^ gab 48 pCt. 

. Redner wirft die Frage auf, ob der epileptiforme Anfall 

auf eine chronische Bleivergiftung zu beziehen sei und meint, 
diese Frage bejahen zu müssen. 

Es liege vermuthlich Encephalopathia saturnina vor; dafür 
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Verstände sei. Die Parästhesien Im Radialgebiet deuten auf 
degeuerative Vorgänge in diesem Nerven hiu, was ebenfalls 
fiir Bleivergiftung charakteristisch sei. 

Dr. Deubner weist darauf hin, dass epileptiforme An¬ 
fälle bei Bleiintoxicationen nicht so selten seien ; er' selbst 
erinnere sich eines jungen Mannes mit Bleisaum, welcher in 
aufgeregtem Zustande in seine Abtheilung gebracht wurde 
und bei welchem sich bald eklamptische Anfälle einstellten, 
während welcher der Puls oft kaum fühlbar wurde, was 
übrigens kein Zeichen von Herzschwäche za sein brauche. 
Das Rasen dauerte bei diesem Patienten längere Zeit, so dass 
er 8 Tage lang in der Isolirzelle gehalten werden musste. 
Koliken wären in diesem Fall nicht vorhanden gewesen. 
Redner stimmt Dr. L i e v e n darin bei, dass der von ihm 
beobachtete eklamptische Anfall auf Bleivergiftung zu be¬ 
ziehen sei. 

Dr. Lieven: Zur Krankengeschichte des heute demon- 
strirten Patienten wäre noch hinzuznfügen, dass derselbe 
jetzt umhergeht und auch davon spricht, bald wieder seine 
Arbeit aufzunebmen, doch bezweifelt Vortragender, dass er 
jemals dazu kommen werde, da uach Jak sch die Prognose 
bei Encephalopathia saturnina ungünstig sei. 

Dr. Schünfeldt: Psychische Störungen bei Plumbismos 
sind in der That keine Seltenheit, namentlich findet man hier 
oft sehr hochgradige Gedächtnisstörungen, überhaupt De¬ 
menz, so dass man die Kranken, wenn man nicht weiss, 
dass sie gewei blich mit Blei zu thun haben, zunächst für 
Paialytiker zu halten geneigt ist. Dieses ist um so eher 
möglich als der Bleisaum und die Koliken vollständig fehlen 
können, oder wenigsteps nicht angegeben werden. Ausser 
der Demenz kommen auch manchmal Delirien als Folge der 
Bleivergiftung vor; liegt in einem solchen Falle gleichzeitig 
Alkoholismus vor, so ist es schwer zu entscheiden, ob die 
Delirien auf Blei oder auf Alkohol zu beziehen sind. — Was 
die Prognose anbeiriift, so ist dieselbe bei jugendlichen Indi¬ 
viduen nicht durchaus ungünstig; Leute, die vollkommen in¬ 
valide in Behandlung kamen, hat Redner später wieder er¬ 
werbsfähig werden sehen, allerdings ist ja andererseits auch 
einer seiner Patienten unter epileptischen Erscheinungen zu 
Grunde gegangen. Bei Dr. L i e v e n's Patienten hält Red¬ 
ner die Prognose allerdings auch für ungünstig und zwar, 
weil es sich hier um eine Combination mit Senium incipiens 
handelt. Ob hier in der That Eucephalopathia saturnina vor¬ 
liege soi auf Grund der vorliegenden Untersuchungsergeb- 
uisse rieht mit Sicherheit zu entscheiden, man könnte auch 
an Urämie denken. WünscheDSwerth sei auch eine opthal- 
moskopische Untersuchung; fände sich bei derselben eine 
Neuroretinitis mit Hämorrliagien in der Retina, so wäre 
das eine Bestätigung der Diagnose: Encephalopathia saturnina. 

Dr. Lieven: Eine opthalmoskopische Untersuchung fehle 
allerdings, den Urin aber habe er 3 Mal untersucht und jedes 
Mal normal gefunden. 

Redner erwähnt noch des von D u m o u 1 i n als charakteris¬ 
tisch für Bleivergiftung angegebenen Symptoms, das in einer 
Schwarzfärbung der mit Schwefelnatriuralösung bepinselten 
Haut bestehe. Redner hat bei 30 Personen, welche gewerb¬ 
lich mit Blei zu thun hatten, diesen Versuch angestellt und 
immer positive Resultate erhalten, jedoch nur, wenn er die 
Haut ohne weitere Vorbereitung mit der Schwefelnatrium¬ 
lösung bepinselte, niemals aber, wenn die Haut einer vor¬ 
gängigen gründlichen Säuberung unterzogen worden war. 
Somit habe das Symptom nur den Werth eines Nachweises 
für das äussere Haften des Bleies auf der Haut, sei aber 
nicht für eine Intoxication beweisend. 

Dr. Hampeln hält, trotz des normalen Urinbefundes, eine 
Urämie nicht für ausgeschlossen, — freilich könne ja die 
die Urämie verursachende Nephritis ihrerseits wieder auf 
einer Bleivergiftung beruhen. Dass der Urin trotz wieder¬ 
holter Untersuchung frei von Eiweiss und Cylindern gefun¬ 
den worden, könne bei einer Schrumpfliiere sehr wohl Vor¬ 
kommen ; um eine solche aiiszuschliessen, sei noch eine Beob¬ 
achtung der Harnquantität und des specifischen Gewichtes 
erforderlich. Ferner eine Untersuchung des Augenhinter¬ 
grundes und des Gefässapparates, besonders sei auf das 
etwaige Vorhandensein einer Hypertrophie des linken Ventri¬ 
kels zu achten. 

Dr. Lieven: Die an 3 Tagen vorgenoramene Urinunter¬ 
suchung hat eine 24stündige Menge von ca. 1500 Ccm- und 


ein specifisches Gewicht von ca. 1016 ergeben. Der Harn 
nach dem Anfall, wo man nach der starken körperlichen Be¬ 
wegung am ehesten Eiweiss erwarten konnte, ergab eine ne¬ 
gative Hellersche und Kochprobe; desgleichen die Abend¬ 
harne von 2 anderen Tagen. 

2. Dr. v. Bergmann hält seinen angekündigten Vortrag 
«Ueber den Murphyknop f». 

Redner knüpft an die Mittheilungen au, welche er schon 
früher in der Gesellschaft über den Murphyknopf, sowie über 
dessen Modificalion den resorbirbaren Frank 'sehen Knopf 
gemacht hat. Der F r a n k'sehe Knopf erfreue sich keines 
Beifalls. Der decalcinirte Knochen, ans dem er hergestellt 
werde, werde oft zu früh und nngleichmässig resorbirt; auch 
die übrigen resorbirbaren Knöpfe würden, wenigstens in 
Deutschland, wenig gebraucht, dagegen sei der Murphy¬ 
knopf Behr verbreitet. Czer n y wende ihn immer an; Ko-, 
cher’s Urtheil sei, dass eine gute Darmnaht vorzüglich 
sei, ein Murphyknopf sei aber besser als eine schlechte 
Darmnaht; bei grosser Spannung sei ein Murphyknopf immer 
vorzuziehen, ebenso, wenn die Darmwand brüchig sei, wie so 
oft bei Darmocclnsionen. 

Redner selbst hat in letzter Zeit immer den Murphyknopt 
angewandt und damit bessere Resultate erzielt als früher mit 
der Naht. Sehr zu achten habe man auf die Güte des Fa¬ 
brikats, da in Deutschland viele minderwerthige Producte in 
den Handel kämen. Oft sei der Knopf zu sebarfrandig und 
in Folge dessen würde das eingeklemmte Stück des Darmes 
zn früh von dem übrigen Darm gelöst, besonders bei mor¬ 
scher, brüchiger Darmwand. Ferner sei es bei sehr dilatir- 
tem Darm schwierig, das richtige Caliber für den Knopf zu 
treffen; nehme man ihn zu gross, so sei die Passage des ge¬ 
lösten Knopfes gefährdet; nehme man ihn zu klein, so sei es 
schwierig aen Schluss zu bewerkstelligen. 

Redner demoustrirt ein Radiogramin, anf welchem 2 Mo¬ 
nate nach der Application eines Murphvkuopfes der letztere 
noch nachweisbar war. Es handelte sich um eine Frau, 
welche wegen einer 5 Tage lang bestehenden inneren Incar- 
ceration am 22. März 1900 operirt wurde; 65 Ctm. Darm 
mussten resecirt werden; die beiden zu vereinigenden Darm¬ 
enden waren sehr morsch uud brüchig, der Knopf Hess sich 
leicht in das centrale Darmende bringen, in das periphere 
musste er hineingezwängt werden. Es wurden um den Knopf 
noch die Serösen vernäht, so dass eine Invagination entstand. 
Es zeigten sich leichte Temperatursteigerungen, am 26. März 
erfolgte der erste Stuhl, am 17. Tage nach der Operation 
entstand eine Kothfistel, zuerst mit reichlicher Kothentlee- 
rung, später aber entleerte sich nur Schleim, ohne Kothbei- 
mengung. Patientin hatte jetzt täglich spontanen Stuhl, sie 
erholte sich sehr gut. Bei mehrfachen Röntgenaufnahmen 
war der Knopf nachweisbar. Pat. wurde mit demselben ent¬ 
lassen. 

In einem zweiten Fall fand sich neben einer incarcerirten 
Hernie eine blutige Suffusiou des Darmes in 3 M. Ausdeh¬ 
nung. Nach Reduers Meinung handelte es sich um eine 
Axendrehung, ohne dass sich jedoch eine Incarcerationsfurche 
fand- Es wurden 3 1 /» M. Darm resecirt, die Darraenden 
durch den Murphyknopf vereinigt. Es bildete sich eine Koth¬ 
fistel, durch welche anch der Knopf zu Tage trat. Die 
Kranke ging nach 3V* Wochen zu Grunde, hauptsächlich 
wohl an Inanition in Folge der ausgedehnten Darmresection; 
wie sich bei der Sectiou berausstellte, waren ihr nur 165 Ctm. 
Dünndarm verblieben. 

In einem dritten Falle wurden bei einem Manne von über 
60 Jahren wegen einer gangränösen incarcernirten Hernie 
eine Anastomose zwischen Dünudarm und Coecum angelegt 
und geschah die Vereinigung mittels des Murphyknopfes. 
Am Tage nach der Operation gingen Blähungen ab, nach 
einigen Tagen erfolgte der erste Stuhl, Pat. ist genesen ent¬ 
lassen. 

Wenn es auch scheint, als ob bei Anwendung des Murphy¬ 
knopfes häufiger Kotbfisteln entstanden, so ist es anderer¬ 
seits hervorznheben, dass die Naht in allen den Fällen, wo 
die Darmwand nicht gesund ist, gar nicht mehr anwendbar 
ist. Natürlich muss man, wenn man in solchen Fällen den 
Murphyknopf anwendet, tamponiren. Hat man dieses gethan, 
so ist selbst die Gefahr des vorzeitigen Durchschneidens gar 
nicht so gross, da zu der Zeit des Durchschneidens sich im¬ 
mer schon genügend Adhäsionen gebildet haben; übrigens 
ist das frühzeitige Durchschneiden fäst immer zu vermeiden, 
da es entweder an einem schlecht gearbeiteten Murphyknopf 
liegt oder an schlechtem Einnähen. Murphy hat zum Ein¬ 
nähen eine besondere Naht angegeben. 

Der kleine Nachtheil des frühzeitigen Durchschneidens wird 
noch dazu reichlich aufgewogen durch den grossen Vortheil, 
dass durch den Murphyknopf freie Passage gewährleistet 
wird, während bei Anwendung der Naht sich oberhalb der 
Vereinigungsstelle oft eine Stagnation ausbildet, die ihrer¬ 
seits wieder zu einer Resorption schädlicher Stoffe führt. 
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Eine Illustration des oben Gesagten werde geliefert durch 
eine Patientin, die Redner im März d. J. operirt habe. Es 
handelte sich um eine Darmstenose, sonst anscheinend nor¬ 
male Verhältnisse. Es wurde eine Resection vorgenommen, 
die Darmenden qner durch die Nabt vereinigt. Pat. statb 
und bei der Section fand sich eine colossale Erweiternng des 
Darmes oberhalb der Nahtstelle Goss man unter starkem 
Druck Wasser in den erweiterten Theil, so erfolgte kein 
Abfluss, dabei war keine wesentliche Verengerung an der 
Nath8telle vorhanden. Die Lichtung des Darmes oberhalb 
der Vereinigungsstelle betrug 16 Ctm., an der Vereinigungs- 
Stelle selbst 3 Ctm. and unterhalb derselben 4 Ctm. In Folge 
hatte sich Decubitus der Schleimhaut gebildet uud von hier 
ans war wohl die tödtliche lufection ausgegangen. 

Vortragender hat sich nachträglich Vorwürfe darüber ge¬ 
macht, dass er in diesem Falle nicht den Murphyknopf ver¬ 
wandt hat. 

Dr. Er. v. Berg: Ein Nacbtheil des Murphyknopfes sei 
dessen Schwere; er breche oft an einer Stelle durch, wo man 
es nicht wünsche. Bisher habe Stahl oder Nickel das Mate¬ 
rial zur Herstellung der Murphyknöpfe geliefert, vielleicht 
Hesse sich aber Aluminium dazu verwenden oder es fände 
sich ein resorbirbares Material, dass gleichmässig resorbirt 
würde. So wie die Dinge jetzt lägen, sei er dafür, nach 
Möglichkeit die Naht zu verwenden. 

Dr. Mir am richtet an Dr. v. Bergmann die Frage, 
ob er bei Anwendung des Mnrphyknopfes Serosa über Serosa 
nähe. 

Dr. v.Bergmann: Sonst wohl, im letzten Falle nicht 
d. Z. Secretär.' Dr. A. Bertels. 


Sitzung am 6. September 1900. 

Dr. Th. Schwartz hält seinen angekündigten Vortrag: 
«Ueber Erkrankungen des Conus medulläris 
und der Cauda equina. (Erscheint im Druck.,) 

Dr- Bert hei 8 hat den ersten Pat. des Dr. Schwartz 
im Anfang seiner Erkrankung behandelt. Es war damals 
nichts weitw als eine einseitige Ischias zu finden, wie auch 
Dr. Ed. Schwartz bei einer Consultation constatiren 
konnte. Bemerkenswerth sei noch, dass einige Zeit vor dem 
Auftreten der IschiaB sich an beiden Füssen eigentümliche 
Erscheinungen einstellten, die Redner sich damals nicht er¬ 
klären konnte. Es zeigten sich nämlich auf dem Rücken und 
den Seitenflächen beider Füsse rothe erhabene, unregelmässig 
gestaltete Flecke von mehreren Quadratcentimetern Ausdeh¬ 
nung. ,.ie lagen in der Hant, fühlten sich heiss an und ver¬ 
ursachten dem Pat. Schmerzen, bei Application von Eis und 
Hochlagerung verschwanden sie in einigen Tagen, während 
an anderen Stellen neue entstanden, so dass die Erscheinung 
im Ganzen einige Wochen dauerte. Redner wirft die Frage 
aut, ob es sich hier vielleicht um die erste Aeusserung der 
später manifesten Candaerkrankung gehandelt haben könne. 

.ur. Jid. Schwarz weist darauf hin, dass die Differential- 
diagnose zwischen den Erkrankungen des Conus und der 
Vnm E* I ■ T , hera P ie von grosser Wichtigkeit sei. Bis 
,oJLr!i cheiuen der Müller 'sehen Arbeiten galten als Un- 
unamdangsinerkiiial nur das Vorhandensein oder Fehlen 
ülären und fasculären Zuckungen und von dissociirten 
Empfindungslähmungen Nun stellte sich in einem der 
erwähn?an® U Sd ! en FäU ®’ ‘o welchem auf Grund der eben 
worden 1 »« Syrapt , ome Q eil . ,e Conuserkrankung angenommen 
worden war be, der Section heraus, dass die Cauda ergriffen 

8oS,inn e8 l r S p t,on * 5 1 ! t 8eh , r l w,cht, &- weil 8ie zeigt, dass Dis- 
des Rfietfnm E !" phn ' iu , ng8lä hmong nicht nur bei Krankheiten 
es Rückenmarks, sondern auch bei Neuritis vorkommt. 

d ? r Strümp eil'sehen Klinik sind in Vh Jahren 7 ein¬ 
schlägige Fälle beobachtet worden. Redner hat im Kranken¬ 
haus.5 Fälle gesehen, auch der Fall 2 des Dr. Th Sch w ar t z 
bat zeitweise im Krankenhause gelegen. Redner hat, gleich 

nnrnm ' hw r^ rtz ’ e ne u Conn8erkrankun ^ bei ihm ange- 
nommen. diese Diagnose aber mit einem Fragezeichen ver- 
sehen da die langdauernden Schmerzen mehr für eine Er- 
dÄ» Po? g der Cau f a e 9 ul ? a sprachen. Nachher hat Redner 
pm S?n wiedergesehen und zwar in wesentlich gebes- 
d Au u • d ! eses spreche mehr für eine Cauda- 
tntinnmpfr di ? T" i^' einer Conuserkrankung keine Resti- 
liche Ä^AKn‘„° ffen könn ? Jebenao spreche auch die allmäh- 
PnnL Ent8tehun ff Vielfachen Intermissionen für die 

keit^d’erSchmerzeii. elne 8 ° lche 8preche DUr die 
Reiiner hat die 5 von ihm im Krankenhause beobachteten 
Rehen * fL V C | h i “ 00h , n * ch t.v®rwerthet, weil bei sämmt- 

pK Sfaas äü/sx ää 
i8t - w,e bei deo ln Bedc 

Redner weist noch auf die mikroskopischen üntersuchim. 

waltip-p 8 TTri?«p 8 Mü M. er hin, welcher in denselben ge 
waltige Unterschiede gegenüber dem übrigon Rückenmark 5e- 
tnnden hat: in der Höhe des 3. Sacralsegmeotes “Sf die 


Pyramidenseitenstrangbahnen auf; in derselben Höbe schal 
det die Menge multipolarer Zellen in den Vorderhörnern J 
statt dessen erscheinen solche in der Uebergangszone J 
gehen Vorder- und Hinterhorn. Die Vorderhörner nehl 
an Volumen sehr ab und die vorderen Wurzeln wer« 
spärlicher; aus den Hinterhörnern strahlen nach vorne z« 
reiche Fasern ein, so dass die hintere Commissnr verlor! 
geht. Ans der Region zwischen Vorder- und Hinierhol 
entstammen offenbar Fasern, die in directer Verbindung J 
den hinteren Wurzeln stehen und die Hinterstränge enthl 
ten grössere Mengen absteigend degenerirender Fasern, wM 
Alles im stricten Gegensatz zur Strnctnr des iibrigJ 
Rückenmarks steht. Fernere Untersuchungen wären seil 
erwünscht und würden entschieden noch weitere AufkläniS 
gen auf diesem Gebiet geben; es sei zu hoffen, dass die*] 
anatomischen Unterschiede den Anlass zur Auffindung neod 
differential-diagnostischer Merkmale zwischen den Erkranl 
kungen des Conus und des übrigen Rückenmarks abgebal 
werden. | 

Zum Schluss macht Redner noch auf die einschlägig« 
Arbeiten von Kocher aufmerksam, sowie auf diejenigül 
von Wich mann, welchem die Aufzeichnungen eines altd 
Collegen, seines Lehrers Renz in Wiesbaden, zu Gebots 
standen, — über die Beziehungen der einzelnen Rückenmark- 
Segmente zur Ausbreitung der Anästhesien resp. Hyper¬ 
ästhesien. 

Dr. Schön feldt hat den zweiten Patienten des Dr. TL 
Schwartz auch gesehen- Es schien ihm eine acute Mye¬ 
litis im Anzuge zu sein, daher dirigirte er Pat. sofort ins 
Krankenhaus. Kürzlich hat er ihn wiedergesehen uud zwar 
in so wesentlich gebessertem Zustande, dass es schwer fallen 
würde, einen abgelaufenen myelitischen Process bei ihn 
nachzuweisen, da jetzt nur Hyperästhesien, sexuelle Insiifü- 
cienz und Blasenstörnngen beständen. 

Anknüpfend an die beiläufige Bemerkung des Dr. TL 
S ch w a r t z, dass die Lues cerebri eine günstigere Pro¬ 
gnose quoad vitam biete als Lnes Bpinalis, äussert sich Dr. 
Schöufeldt dahin, dass dieser a priori wenig wahrschein- \ 
lieh klingende Satz wohl nur insofern richtig sein werde, »1« 
die Lues cerebri meist schon in den ersten Stadien zur j 
Kenntnis des Arztes nnd somit in rationelle Behandlung 
komme, weil die Symptome derselben den Patienten ungleich 
mehr beunruhigen und ihn oft geradezu zwingen, sich sofort 
behandeln zn lassen, während Patienten mit spinaler Ln« 
sich oft erst an den Arzt wenden, wenn schon irreparable ] 
Processe vorhanden sind. 

Dr. T h. S c h w a r t z wendet sich gegen die AeunfW 
des Dr. Ed. Schwarz, — Fälle ohne Section a i! im 
heute behandelten Gebiete seien bezüglich des Sitzes der Er¬ 
krankung zweifelhaft; in Beinern ersten Falle weise der druck¬ 
empfindliche Wirbel deutlich auf die kranke Stelle bin, -’® 
zweiten Falle spreche die wesentliche Besserung keineswegs 
gegen eine Conuserkrankung. Die Literatur kenne ei« 
grosse Menge von Fällen, wo bei RückenmarkserkranknnKtn 
Wiederherstellung der gestörten Function eingetreten sei 
oft bleiben nur Störungen von Seilen der Blase, des Mast 
darmes und der Geschlechtsfunctionen übrig. 

Dr. S ten der hat einige der Müller’schen Fälle auf 
der S t r ti m p e 1 1 'sehen Klinik gesehen. Die Diagnose ist 
bei keinem von ihnen mit Bestimmtheit gestellt worden nnd 
wurde oft täglich geändert. 

d. Z. Secretär: Dr. A. Bertel»- 

Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 1 . bis zum 7. Juli 1901. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 
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Typh. exanth. 0, Typh. abd. 31, Febria recurrens 0, Typbns 
ohneBestimmnngder Form0. Pocken 0, Masern 39, Scharlach 13, 
Diphtherie 27, Croup 2, Keuchhusten 11, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 21, Erysipelas 5, Grippe 3, Cholera asiatica 
0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrhen¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 2, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaenne a, 
Tnberculose der Lungen 86, Tuberculose anderer OrgaDe j 
Alkoholisraus und Delirium tremens 4, Lebensschwäche nnd 
A trophia infantum 51, Marasmus senilis 20, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 219, Todtgeborene 28. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 

St Petersburg, Mevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


l|My|AyyU| AälklAAläA M 4AI Wirksamstes Eisen-, Ar- 

fcj nTTuuu nTTnT T m sen - wasser - gegen Biut- 

si LrU JüJuA“U U JbLJuJu Är“ut 

VI W WWPVIff w W W Pwl rwl rwiFwl krankiieiten etc. 

Zu haben in allen Mineralwasserhaudlungen, Apotheken und Droguerien. 

(31). 26-11. 

♦X+X+X4X4X+X+X+X+X+X+X+X+X+ 


Zur Behandlung des acuten Gichtanfalls 

sowie aller anderen durch harnsaure Diathese 
bedingten Beschwerden Ist 


das klinisch und wissenschaftlich best erprobte Mittel 

Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindesten. 

Literatur steht kostenlos zu Diensten. 

Vereinigte Chemische Werke Actiengesellsch. 
Charlottenburg. 

(42) 43 - 20. 


„I CH T HY Ö L“ und 

„ I c h t h y o I “ - V e r b i n d u n g e n. 

„Ichthyol“ ■ Ammonium °^ m r - ÄiM: 

ginalblechen zu 5 Ko., 1 Ko., '/a Ko., 
V 4 Ko., */io Ko, und in Originaltta¬ 
schen zu 60 grm., 45 grm. und 30 grm. 

TcllfTinfnrni* 4 oder Thiohydrooarbürum sulfonioum - formaldehy- 
^ItnUIOlUim datum („Ichthyol“-Pormaldehyd), vorzügliches Darm- 
Antiseptikum, von uns geliefert in Originalabpackungen 
zu 25 grm. und 50 grm. 

T#»Vltll ftrtrau“ Oder Argentum tbiohydrooarbüro - suifonicum solu- 
bile („Tchthyol“-Silber), löslich in kaltem sowie war¬ 
mem Wasser ; 30 % Silber enthaltend, hervorragendstes 
Antigonorrhoikum, von uns gelietert in Originalfläsch¬ 
chen zu 10 grm. 

Tcht.llVftl“ - flalrilllYl insolubile in Tabletten ä 0,1 grm., geruch- 
„XMIMIJ'UI CdlUUIIi und geschmacklos, kurzweg „Ichthyol«. 

Tabletten genannt, neue Form für interne 
Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln 
zu 50 Tabletten. 

oder „Iohthyol“-EIseninsolubile, enth. 3‘G% organ, 
);£D111U1U1U1 gebund. Eisen, in Tabletten ä 0,1 gr., geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Chlorose uud Anaemie, in Ori¬ 
ginalschachteln zu 50 Tabletten. 
oder M eta-Kresol-Anytol solubile, enth. 40% Meta-Kresol 
y > 111.0 LOiOVl Desinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalabpackungen 

zu 50 grm 

oder Euoalyptol-Anytoi solubile, enth. 40° o Eucalyptol, für 
zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Originalab- 
Packungen zu 50 grm. 

An vt.nl“ solubile, enth. 10% Jod. Ersatzmittel des Jodoforms, in 
V VW > ) A *y Originalabpackungen zu 50 grm. von uns geliefert. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns gesetzlich 
geschützt sind, versenden gratis und franko. 

Ichthyol-Gesellschaft 


-111 

® - 

® s 

e H 

o «j 
‘ 5 h ee 
cö ® Ö 
o. s o 

; '-3 £ ■§ 

s .5 


|!|1 


*lpnBi|Udnxoj([ *n -jossum 

-ItueuiK ‘-inody u®n« ni 

nsimaspaijj 
-uauiqgg uj 

i43Bquo|JB|N SunpuamA-ueuunjg 


Organisches Eisen- 
Mangan-Albuminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches Blutpräparat, wel¬ 
ches das Eisen in organischer Ver¬ 
bindung enthält, bestes Kräftigungs¬ 
mittel für Kinder und Erwachsene, 
eriegt leicht den Appetit und be¬ 
fördert die Verdauung. Haemato¬ 
gen Hertel ist verkäuflich in der 
Apotheke in flüssiger und trocke¬ 
ner Form, jedoch ist das flüssige 
Präparat, weil leichter vom Orga¬ 
nismus aufgenommen,. dem trocke 
nen vorzuziehen. 

for Nachahmung wird gewarnt. 

(41) 3-3. 


Iro Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinneu für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinneri: 

Frau L. A. Bogoslawskaja, Erteleff 
Pereulok Jtö 16, Qu. 6. 

OnBra CBtuoBa, CeodjBCK. a- 17, kb.19 
Frau Catharine Miohelson, TarapeB- 
cKaa yjnma a. 30, kb. 17. 

Uarie Mohl ß O. 1. j. 44, icp. 3. 

Frau Marie Kuberc, Gr. Stallhofstr. 

Haus d. Finnischeo Kirche 6—8, Q. 19. 
Sohwester Elise Tenisson, HencKifi 
npocn. a- 136, kb. 13. 
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X seit Jahrhunderten bewährTH!^ angemessener Temperatur. %*l 
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■ therip.efäassale D » m P f *u.Heissluftbäd e J^ ij T orne,l, “e n Räumen. J 
M wilde?, ^d we | e --An7r knrort «» Äd ÄÄ 1 Elektro-i 
Theater, Lesesäf« m? 1 ?* 6 “ »• d. Enz, herioJ«i-5? rr, f? ,,# T *nnen- ■ 
^'Knr^ebraach währenr? < li ,erei ' *°®»tige Verenaßn ndes Ku ™rche*ter,B 
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Moorbäder im Hause 
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Gicht und aile Stoffwecli 
Bad Salzschlirf BonifaSJunr 

nm Petersbur 9-- Stoll & Schmid 

.. n.9) 52—25. 
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Bahnstatiou: Huszyna—Krynica: 
von Krakau 8 Stunden 
» Lemberg 12 » 

von Biida-Pest 12 »_ 


Post: Loco 3 mal des Tages. 
Telegrapkenstatiou, 
ApotbeKe. 


KRYNICA 

k. k. Cup-A nstalt in Galizien, 

in den Karpathen 590 Meter Seehöhe. Von der Bahnstation eine Stunde sehr gut 
erhaltenen Fahrweges entfernt. Am Bahnhofe bequeme Wagen- Curmittel. Reich¬ 
haltigster Kalk-, Magnesia-, Soda-, Eisensäuerling an freier Kohlensäure sehr 
reichhaltige nach dem Schwarz’schen System erwärmte Mineralbäder. Ueberaus 
heilsame Moorbäder. Gasbäder aus reiner Kohlensäure. K. k. hydropatiscbe An¬ 
stalt. unter der Leitung des Dr. Ebers. Flussbäder. Stärkendes subalpines Klima. 
In- und ausländische Mineralwässer. Kefir. Molken. SteriUsirte Milch. Heil- 
Gymnastik. Apotheke. Anstaltsarzt Dr. L. Kopff aus Krakau ordinlrt bleibend 
während der ganzen Badesaison. Ueberdies ordiniren in Krynica noch 12 frei- 
practicireude Aerzte. 

Ausgedehnte Spaziergänge. Nadelholzpark gegen 100 Joch Flächenraum. 
1500 Zimmer mit vollkommener Einrichtung. Röm. und gr.-kath. Kirchen. Restau- 
rants-Pensionate. Lesehalle. Curhaus. Ständiges Musik-Orchester. Ständiges Theater. 
Frequenz im Jahre 1900 5880 Personen (106) 3—3. 



Ueberall zu haben. Broschüre und Analysen 
gratis und franco. Für H. H. Aerzte besondere 
Bezugbedingungen, Probeflaschen kostenfrei. 
Verwaltung der kgl. Mineralbäder Kissingen nnd Bocklet. 
Friedrich Hessing. 



Vereinigte Chininfabriken 
ZIMMER & C°, FRANKFURT a. M. 

GleicheHeilwirkung wie Chinin bei Fiebern, In* 
flnenza, Malaria, Typhus. Keuchhusten, Neural- 

_gie u. als Roborans. Euchinin schmeckt nicht 

bitter u. belästigt den Magen u. das Nervensystem nicht. 

Vorzügl. Cholagogum b. Gallenstein u. aud. 
Gallen- u. Leberkrankh.; wird in Form d. En- 
uatrol-l'illeii ohne jede üble Nebenerschei¬ 
nung monatelang'genommen. 

Energ. u. dabei reizl. Analepticum; wirkt vortreffl. 
b. liyster. u. neurasthe». Zuständen; ebenso ist es 
ein gutes Stomachic. u. sehr wirks. Seekrankh. 
Unschädlich. Heilmittel u. Prophyiaclicum gegen 
Gicht u. Harnsäure-Diathese. Kann in Form von 
_Tabletten. Brausesalz oder Urosin-Wasser ver¬ 
ordnet werden. 

Geschmackfr- Autidiarrlioicum, sicher wirksam b. 
Durchfällen aller Art, acut., chrou. u. tubercul. 

^ __Darincatarrh und in Folge seiner bedeutenden 

fäulnisswidrigen, bactericiden Kraft ein gutes Antigonorrhoicum. 

Absolut unschädliches Antipjreticum. mit bele¬ 
bender Nebenwirkung u. ausgesproch. Eupho 
___:ie. daher indicirt in allen Fieberaiifiillen bei Kin¬ 
dern, alten Leuten, Zuständen erheblicher Schwäche u. wo Collaps 
zu befürchten ist. 

Proben, Literatur u- alle sonstigen Details zu Diensten. 
Fernere Specialitäten: Chinin, Chinin-Perlen Cocain, Calfein, Eitraclß, Jodpräparate etc. 
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Mikroskope Ernst Leitz 

zu Fabrikpreisen empfiehlt Moritz Gold« 
berg, St. Petersburg, Woskressenskaja 

Jö 11. (33) 1—!• 
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Dionin 


Sty pticin 


Ersatz für Codein und Morphin, g bewährtes Hämostaticum vorzügl. 
besonders bei Erkrankungen der £ Mittel in der gynaekolog. und 
ßespirationsorgane. “ .. ~ 


zahnärztlichen Praxis. 


Lar S in | Tannoform 

höchstprocentige Silbereiweiss- g 

Verbindung, ausgezeichnet für + ausgezeichnetes Adstringens- und 
die Gonorrhoe-, Wund- und * Antidiarrhoicum 

Augentherapie. g 

Jo dipin I Bromipin 


Antidiarrhoicum. 


Bromipin 


bewährter Ersatz für Jodkalium. 9 neues Sedativum, insbesondere ge- 
Specificum bei tertiärer Lues; be- + gen nervöse Zustände und Epi- 


währt bei Asthma, Emphysem n. Q 
Skrofulöse. ♦ 


lepsie zu empfehlen. 


D i p h t h e r i e h e i 1 s e r u m 

staatlich geprüft, 500*fach und lOOO-fach normal. 

Die reichhaltige Literatur gratis und franko. 



chemische Fabrik — Darmstadt. 
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Fabrik chemisch-pharmaceutischer Products 

G. Hell & Comp., Troppau und Wien. 

Acetopyrin. 

Ein neues Antipyreticum und Antineuralgicum gegen Migraine, 
Neuialgien und Erkältungen, Specificum gegen Influenza, Gelenk- 
n . rheumatismus und Gicht. 

L> o s i r u n g; Täglich 6 Pulver ä 0,5 bis 1 G. am besten in Oblaten. 

1 ti Siehe wissenschaftliche Abhandlungen: 

2 Sr *»£*"*. klini8rhe Wochenschrift Nr. 39 v. J. 1900). 

o Wien (Medicm. Chirurg. Centralblatt Nr. 15 v. J. 1901). 

4 Dr LmXw (Bulletin G6n6ral Therapeutiqne v, 30. März 1901). 
r' i"* Daumomer, Paris (Presse Medicale v. April 1901). 

5. Dr. Goldmann, Wien(Allgem. Wiener Medicin. Zeitung Nr. 14 n. 15 v. J. 1901). 

H o n t h i n. 

Em neues vorzügliches Darmadslringens gegen alle Formen von 
p. . Diarrhoen. 

Dosirung; Säuglinge 0,3 G., Kinder 0,5 G, Erwachsene 1 G. 
täglich 4 bis 5 Mal. 

1 Tir m.' a Siehe wissenschaftliche Abhandlungen: 

2 Sr ff'’JS® 1 » (Wiener Klin. Rundschau Nr. 25 v. J. 1900) 

a t» 5 ‘ t' W i^T 1 ® 8 , er ; Wien (Wiener Medicin. Blätter Nr. 29 v J 19001 

t S*' ^ 88 P h - Röchelt, Wien (Wiener Klin. Wochenschr Nr 36 v J 19001 
•^t’v Pa j rl8 ia U ) ,,e,iQ0fficiel d6 lH ®°ci^t6 Medici des "präctidens 

fi' Sr W v e “ (Beichs-Medicinal-Anzeiger, Leipzig Nr 9 v J 19011 

6. Dr. Dan. Ko paszky n. Dr Sztankay (Magyar Orvosi Ar?h Nr 6 v J. 900 

Aerzten aufwSch g“em zuf e Ä r raguIg r8UChZWeCken 8tehen den Herren 
Zn beziehen durch 

02) 12-10. Sto11 & Schmidt ’ st - Petersburg*. 

Ä08B. ueH8.Cu.i7l9 IiDM 1901 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdruckerei v. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Schwester Const. Sohmidt, DeTepÖ. c?. 
MaTßteBCKaa ya. *. 9, kb. 20. 

A. Wieuecke. Katharinenhofer Pr- JG i ,r ’ 
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KIIICIHISCHE lOCIEMCIMiT 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Dia «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Ab'onnameataprals ist in Bauland 8 Rbl.für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inel. Postznstellnng; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Xniertloniprela 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25Separatabciigeihrer Originalartikel sngesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


W/9~ Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man anssehliesslieh an die Buchhandlung von Z.L. Eioker in 
St.Petersburg,Newsky-Prospect J414, zu richten. —Xa nus oripte 
sowie alle auf die Redaetion bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den gesehftftsführenden Redacteur Dr.Sudolf Wanaoh ln St.Pe- 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Panlhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Uontag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


Jß 30 


St. Petersburg, (10. August) 26. Juli. 


1901 


Inhalt: Dr. E. Fuhrmann: Ein Fall von Bradycardie. — Mittheilungen nus der Gesellschaft praktischer 
Aerzte ztt Riga. — Anzeigen. 


Ein Fall von Bradycardie. 

,Von 

Dr. E. Fuhrmann. 

(Vortrag, gehalten im Verein St. Petersburger Aerzte am 24. 
April 1901.) 


Meine Herren! 

Am 12. Jnli d. J. wurde in die 3. Abtheilnng desObuchow- 
Franenbospitals die 40jälirige Bäuerin D. J. aus Kolpino 
anfgenommen mit'.Klagen über Schwellen der Füsse und über 
vorübergehende Schwindelanfälle. Aus der Anamnese ergab 
sieb Folgendes: 

Patientin ist seit 7 Jahren verheirathet — der Mann ist 
gesund, aber Trinker. Die Kranke selbst will nie krank, 
beziehungsweise in Behandlung gewesen sein. Alkoholmiss¬ 
brauch und Lues werden in Abrede gestellt. Patientin hat 
4 Mal, t.acli vollkommen uoimnl verlaufener Schwangerschaft, 
gbsaude ansgetragene Kinder geboren. Während der letz¬ 
ten Schwangerschaft im Jahre 1895 und nach der Entbindung 
schwollen ihr die Fasse nnd Unterschenkel an, doch war die 
Erscheinung nur vorübergehend. Pat. befand sieb bei guter 
Gesundheit bis znm 8. Juli dieses Jahres. Nach angestreng¬ 
ter Arbeit den ganzen Juni hindurch, wobei Pat. hatte jäten 
and schwere Lasten tragen müssen, fühlte sie sich vollkom¬ 
men wohl nnd bemerkte erst am 8- Jali, dass ihre Füsse und 
Unterschenkel über Nacht geschwollen waren. Zugleich 
stellten sich Flimmern vor den Angen und Schwindelanfälle 
ein. Da die Erscheinungen zunächst nicht schwer waren, 
setzte sie ihre Arbeiten fprt, wandte sich aber darauf, als die 
Schwellung der Füsse nicht zurückgehen wollte, an den Arzt 
in Kolpino, welcher sie uns dann ins Obnchow-Hospital zu¬ 
schickte, mit dem Vermerk, dass die Pulsfrequenz 24 pro M. 
betrage. 

Status praesens: Pat. ist von hohem Wuchs und 
kräftigem normalen Körperbau, der Ernährungszustand ist 
ein guter, Fettpolster gut entwickelt. Die Haut und die sicht¬ 
baren Schleimhäute sind etwas bleich. — Die Haut fühlt sieb 
feucht und kühl an- Am ganzen Körper ein mässiges Ana- 
sarca, die Haut über beiden Schienbeinen stark ödematös. 
Im Nacken, in den Axillarhöhlen und in den Inguinalfalten 
lassen sich kleine, nicht allzu harte Lymphdrüsen vollkommen 
schmerzlos palpiren- Die Znnge ist nicht belegt, die Zähne 
•cariös. Uebelkeit oder Erbrechen hat Pat. nicht bemerkt. 
Beim Abtasten des Bauches leichte Empfindlichkeit in der 
Gegend des Pylorus. Zwei normale Stühle am Tage. Im 
Stuhle sind keine Parasiten gefunden worden. — Die Leber 
ist 2 Finger breit nuierhalb des Rippenbogens palpirbar nnd 


druckempfindlich. Die Milz leicht vergrössert. Die Grenzen 
der Herzdämpfung sind zweifellos verbreitert: oben — der un¬ 
tere Rand der 3. Rippe, rechts — der rechte Sternalrand, 
links die linke Mamillarlinie. Ad apicem wird ein leichtes 
systolisches Geräusch anscultirt, welches übrigens über der 
Mitte des Brustbeins an Intensität zunimmt. Die übrigen 
Herztöne sind rein, klingen aber etwas gedämpft: der 2. Ton 
über der Art. pulmonal» leicht accentuirt. Die Frequenz der 
HerzcontractIonen entspricht genau derjenigen des Pulses 
nnd beträgt zwischen 18 und 24 in der Minute. Ab nnd za 
Arythmie geringen Grades. Die Pulsfrequenz wird dnreh 
körperliche Bewegung fast garnicht beeinflusst. Nach länge¬ 
rem Stehen Cyanose der Extremitäten. Der Puls von mitt¬ 
lerer Stärke, genügender Spannung, beträgt 18-24 Schläge 
in der Minute. — Wie aus der Pnlscnrve (Fig 1] ersichtlich, 
steigt die Pulswelle rasch an nnd giebt ein langsames und 
gleichmässigetf diastolisches Absiuken. An einigen Stellen 
lassen sich auf den absinkenden Schenkeln der Pulswellen 
secundäve Elevationen beobachten. 

Die Temporalarterien, ebenso auch die Arteriae brachiales 
und radiales sind bedeutend sclerotisirt- In den Lungen 
überall vesicnläres Athemgeräusch, Athemfrequenz 26 in der 
Minute. — Die Percussion ergiebt nichts Unnormales. Die 
Kranke klagt Über Schlaf- und Appetitmangel. Der Harn 
ist veilkommen klar, von leicht saurer Reaction. Harnmenge 
1380 Ccm. bei einom specifischen Gewicht von 1013. Kein 
Eiwems, kein Zucker. — Ergebniss der mikroskopischen Un¬ 
tersuchung negativ. Der Kranken wird strenge Bettrahe 
verordnet bei Milchdiät (1500 Ccm. Milch) 1 ) — Innerlich wird 
verordnet: 

Rp. Inf. rad. valer. ex. 4,0:180,0. 

Tinet. nuc. vomic. 2.0. 

MDS. 2stündlich 1 Esslöffel voll. 

Am 14. Jnli Pulsfrequenz = 24. (Fig. 2.) Respiration 20. 
Harnmenge 2200 Ccm. Sp. Gewicht 1007. Körpergewicht 
183 1 /» Pfd. Die Oedeme der Unterschenkel sind verschwun¬ 
den. Herzgrenzon in statu quo. Die Herztöne sind etwas 
klarer. Arythmie nnr nach längerem Umhergehen. Leber 
nnd Milz in statu quo. 

Am 15. Juli Harnmenge 2000 Ccm , spec. Gew. 1009 — das 
Anasarka ist fast völlig geschwunden, aie rechte Herzgrenze 
bis auf die Mitte des Sternum zurückgegangen. 

Den 16. Juli: Pulsfrequenz 48, Respiration 18, Harnmenge 
2350 Ccm., spec. Gewicht 1009. Körpergewicht 173 Pfd. die 
Herzgrenzen sind bis auf das Normale zurückgegangen, die 
Leber ist nicht mehr druckempfindlich, bedeutend kleiner. 

0 Indem ausserdem die Wasserzufuhr auf 300 Ccm. be¬ 
schränkt wird, erhält die Kranke 1800 Ccm. Flüssigkeit pro Tag. 
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aiZhhim ’ P uIs [r ef l"f I,z 1 56. Harnmenge 3200 Ccm., spec. 
Gewicht 1010. Die K.anke klagt Über Schlaflosigkeit. Von 
8e '}® n der inneren Organe lässt sich nichts Unnormales con- 
statiren. Am Abend betrug die Pulsfrequenz bereits 84. 

Am 18. Juli: Harnraenge 850 Ccm., spec. Gewicht 1013. 
Pulsfrequenz 84 in sitzender Stellung - 76 in liegender - 
90 nach kurzem Umliergehen im Krankensaal. Körpergewicht 
158 Pfd. Von Seiten der inneren Organe lässt sich nichts 
Abnormes constatiren. 

«■ f uli id ?, m CFig- 4). Die Kranke-verlässt 
das Hospital auf eigenes Ersuchen. Die Harnmenge beträgt 
9o0 Ccm., spec. Gewicht 1019. s 

Ich möchte ferner darauf hin weisen, dass ich die 
Kranke nach ihrer Entlassung noch zwei Mal gesehen habe. 
Zule zt am 4. August, wobei ich, wie aus Fig. 5 und 6 er- 
S 'f. wiederum eine Unregelmässigkeit in der Pulsfrequenz 

Perimlmi D ^^ ’ UU - f d ,? n 0urven la88en 8 >cll deutlich zwei 
nn5 r« n beobachten, in deren einer die Pulswellen an Höhe 
\wi1 ee dle d ® ran deren bei Weitem übertreffen, während 

ü V pi e - D i ,n K er ^ lb der8filben Periode sich durch vollkom¬ 
mene Gleichmässigkeit auszeichnen. 

7wiIeiien 1 ^ e iS? nz 5?k wan ^ t darnach zwischen 54 und 60. 
S a e f, 64 während der einen und 80 während der anderen 
Pemde’). Darauf verlor ich die Kranke leider aus den 

Auf Grand des erwähnten klinischen Bildes glaubte 
ich mich berechtigt, die Diagnose auf Bradycardie zu 
stellen, aber ehe ich dieselbe zu erklären versuche 
möchte ich mir erlauben einen kurzen Ueberbiick der 
bezüglichen Literatur zu machen. 

Schon Jen ner im Jahre 1799 und Adams 1827 
hatten Falle von hochgradig verlangsamter Herzthätig- 
kei beobachtet, doch war es erst Stockes 3 ) Vorbe¬ 
halten, den Symptomencomplex der Bradycardie zu for- 
muhren, indem er von den Beobachtungen Adams 4 ) 
ausgehend und unter Berücksichtigung der bis zum 
Jahre 185Ö erschienenen Beobachtungen die Diagnos™ 
der Bradycardie an folgende 3 Symptome knüpfte: 

V Verlangsamte Pulsfrequenz. 

2) Epileptiforme Anfälle., 

3) Synkope. 

Mr ?“ C 5 ard J } hat dfnn später für die Form der Brady¬ 
cardie den Namen S tockes- A d am ’scher Krankheit 

Z 8e p S n C , h agen - Aber , nicht j 0 de Form der Verlangsamung 
der Pulsfrequenz giebt das Bild Stock es- A dams’- 

ni er Sv K n r kheit ,’ ' Ddem eiuerseits epileptiforme Zufälle 
und Synkope sehr gut wegbleiben können, andererseits 

un^r L e il P w Ch ägÖ b ‘ S , auf 40 in der Minute und dar- 
Simn/ 1 * k0, ! neD ’ * obei wir nichts anderes als ein 
Symptom sgeundaren Ranges vor uns haben, nicht aber 
eine Erkrankung sui generis. • 

t„m°£- B, i, die . v , erIan e sam te Herzthätigkeit post par- 
■pl’;] eiin Beotyphus, dem epicritischen Stadium *der 
Pneumonia crouposa etc. etc. - Somit wäre es richti¬ 
ger in den verschiedenen Fällen von einer essentiellen 
resp. symptomatischen Bradycardie zu reden ’ 

G /° b) ,T ar der Ersle > der die Bezeichnung Bradv 
cardie einfuhrte, die gegenwärtig auch als allgemein an 
genommen gelten kann 7 ). Ara klarsten formu ir R 0 
aeobaeb«; die Fordere,»gen der Hiagnose““nd m er' 

I g r“ eSVe f ,a “ P: '■ Bestimmtes AussfhWsena,” Mr 

Eikrankung des Hirns; b) eiues Reizzustandes des N vagus 
— Andererseits verlangt er 2. das VorhanriPT,«!» 8 C 
epileptiforiner Zufälle; b) eine dem Anfall voraufgehende 
und denselben beschliessende Arythmie der Herzthätig 

™!e Ä’Ä Ser*” Ze “ 


und x (64 Schläge) 


J Siehe Cum V und VI zwischen 
und y und y (80 Schläge). 

<) S t ockeg 8 - 1 ^ ablin Qua^erly journal 1846. 

Aorta. 1854. * Krankheiten des Herzens und der 

Med. ßd. 42. adycardie. Deut. Archiv für klinische 

>4 di6 FranZ0Se “ «’■•»* von ein.,» « po „ ls 

) Bosen back: Krankheiten de. Herzens, istti. 


Im Uebrigen finden wir gerade auf dem Gebiete der 
Bradycardie eine verhältoissmässig geringe Literatur 
namentlich wenn wir dieselbe mit den Arbeiten über 
die Beschleunigung der Herzthätigkeit vergleichen 
Wann aber sind wir berechtigt von Bradycardie über 
liaupt zu reden? 

Die Mehrzahl der Autoren, mit Riegel 9 ) an der 
Spitze, spricht überall da von Bradycardie, wo die Puls¬ 
frequenz unter 60 Schläge in der Minute sinkt Wo 
hingegen Rosenbach es bestreitet, 60 Pulsschläge in 
der Minute ohne Weiteres als unterste physiologische 
Grenze bezeichnen zu dürfen und jedes Mal eine Bradv 
cardie diagnosticirt, sobald die Pulsfrequenz um mehr 
als 8 Schlage in der Minute gegen die, bei den gegebe¬ 
nen Individuen, normale Pulsfrequenz sinkt. Auf diese 
Weise fallen schon 63 Pulsschläge bei einem Individuum 
mit /6 gewöhnlichen Schlägen ins Gewicht. Auf diesen 
Auffassungen beruht wohl auch der anfallende Unter¬ 
schied in der Beurteilung der Häufigkeit der ßradv- 

?Q dl % md D^ Gr , 0b unter seinen 3578 Herzkranken 
2,3 PU, Riegel dagegen unter 7577 Herzerkrankun¬ 
gen 13,8 pCt. Bradycardie vermerkt (Rosenbach 
l. c.). 

Nicht weniger verschieden sind auch die Einteilun¬ 
gen der Bradycardie nach ihrem klinischen Bilde Wah- 
Truffet 10 ) von der Dauer der Krankheit 
ausgehend 2 Gruppen bildet und von transitorischer und 
permanenter Bradycardie redet, will Grob dieselbe in 
3 Gruppen eingetheilt wissen: 1) physiologische, 2) idio¬ 
pathische 3) symptomatische Bradycardie. Doch kann 
man mit Riegel die betreffenden Fälle kurz als phy¬ 
siologisch oder pathologisch unterscheiden. In der That 
iS 11 Tl d '. e F f lle y° n Grob ’ s idiopathischer Bradv- 

fassen", Wil S X yS ' 0l T SCl1 ' bald als «f- 

m • * dem auch se b WIr seb en die Bradycardie 

Entartung 1 H dem Boden einer voraufgegangenen 
vAr?H i g deS Herzmuske,s entstehen oder reflectorisch 
l ' p ena ? §e Vera T " derun een an anderen Organen 
begleiten, wobei, wie Hertz und Levy 12 ) naclizuwei- 

J ede ® Mal entweder Ueberänstrengung oder 
Blutarmut die Erscheinung hervorriefen. 

Indem wir nun die uns weiter hier nicht interessi- 

kurfdieieniap nSCh fu ? rad y cardie übergehen, will ich 
die dl ff P atb ologischen Veränderungen herzählen, 

1 Arl d . en fUr dle Erkrankung bilden. Das sind: 
kels rt TSr- ( 2 i , Fett ' ge Entartun g des Herzmus- 
bröse Mvl ? ! S ‘ rte S , clerose der Kranzarterie. 4) Fi- 

abcebp 8 » d '®^ n Verander UQgen die häufigsten Ursachen 
abgeben betonen d.e meisten Autoren (Grob 13 ), Rie- 

fon 1 ) OUh» aC M 0rbets1 )’ War hing, 
viele Andere) 1 h 6 n)t Kober t la ), Morrison und 
Mal ein * 18 !. In deu elnzelneD Fällen jedes 

ren Hte? 0der > eaGV Art “ unsteti- 
Grund für Tiif £™ ahnu “S finden * dass Deb io 20 ) den 
Herzmuskel siH t rad y ca . rdie der Reconvalescenten im 
Herzmuskel sieht und seine Meinungen durch die be- 


Herzeng. Bebei Verlangsamung der Schlagfolge des 

Hopitaux. 1895. Ud Bevy: Leg poulg lent. Gazette des 
l3 ) G r o b : 1. e 
ag'earel: I. c. 

* ?°\ eubach: 1. c. 

17 WaffhLS“ 6 d r es HopBaux. 1883. 
bücher 1893 & ‘ La “cet 1841 - Schmidt’s Jahr- 

'? K oVc R , U t f 6 f ? < : h ^ ay„ä k o ,o & ie, 1881. 

Hehio: Arch. für kfiu. 
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kannten Versuche mit Atropin-Injectionen stützt. De- 
hio’s 21 ) Auffassung wird von den meisten anderen 
Autoren getheilt. Warum aber das degenerirte Herz 
auf die schädigenden Momente bald mit einer Beschleu¬ 
nigung, bald mit einer Verlangsamung seiner Schlag¬ 
folge antwortet, bleibt vor der Haud unaufgeklärt. —- 
Als arbeitender Muskel ist das Herz denselben Gesetzen 
unterworfen, die für die Körpermuskeln gelten. Das 
Herz kann daher auf eine vermehrte Aufforderung mit 
grösserer Arbeitsleistung antworten, auf die Dauer muss 
es dabei erschlaffen und bedeutend an seiner Erregbar¬ 
keit verlieren. Bei gesunden Wöchnerinnen stellt sich 
oft eine rasch vorübergehende Bradycardie ein, deren 
Grund Olshausen und Robert in einer Oleinsäure- 
Vergiftung durch die Resorption der fettig entarteten 
Gebärmutter sehen. Wenn man aber in Betracht zieht, 
dass das gesunde Herz während der Schwangerschaft 
sich an eine vergrösserte Arbeitsleistung gewöhnt hat, 
so ist es klar, dass dasselbe nach der Entfernung des 
gewohnten Hindernisses auch bei einer verlangsamten 
Thätigkeit den Anforderungen des Organismus gerecht 
werden kann. Ist nicht auch die epikritische Bradycar¬ 
die vielleicht eine Folge der plötzlichen Verminderung 
des während der Pyrexie dauernd erhöhten Blutdruckes? 
Beobachtet mau doch dieselbe vorwiegend nach sehr 
rasch verlanfenden Entfieberungen. In den übrigen 
Fällen, namentlich bei vorgeschrittenen Entartungen des 
Herzmuskels, wird der Grund der verlangsamten Schlag¬ 
folge wohl in seiner herabgesetzten Erregbarkeit zu 
suchen sein. 

Endlich sei es mir gestattet, noch auf die Arbeiten 
von Leyden 22 ) und Fräntzel 23 ) hinzuweisen, die 
direct behaupten, dass das überangestrengte Herz bei 
seiner plötzlich eintretenden Erweiterung in gewissen 
Fällen seine Schlagfolge bedeutend verlangsamt. 

Indem wir uns nun unserem Falle wieder zuwenden, 
glaube ich betonen zu müssen, dass die dem Bauern¬ 
stände angehörige Patientin ihr Leben in schwe¬ 
rer physischer Arbeit zugebracht habe. Ziehen wir 
nun die Arbeiten des vergangenen Sommers in Be¬ 
tracht, wo Patientin abwechselnd viele Stunden hindurch 
mit vorn übergebeugtem Oberkörper jätete oder schwere 
Lasten zu tragen hatte, so sehen wir, wie an das Herz 
der Patientin die grössten Anforderungen gestellt wur¬ 
den. Ist doch die oben angeführte Lage besonders ge¬ 
eignet, die Thätigkeit namentlich des rechten Herzven¬ 
trikels in erhöhtem Masse hervorzurufen. 

Wenn wir nun ein in dieser oder jener Weise krank¬ 
haft verändertes Herz voraussetzen, so lässt sich leicht, 
ähnlich wie in den Fällen von Leyden 24 ) und Fränt¬ 
zel 25 ), eine plötzlich eintretende Herzerweiterung mit 
verminderter Erregbarkeit des Herzens und daraus re- 
sultirender Bradycardie erklären. 

Die an unserer Kranken beobachteten Stauungser¬ 
scheinungen würden in der Trägheit des Blutumlaufs 
ihre Erklärung finden und diese Annahme würde auch 
in dem Erfolge unserer Behandlung eine Stütze finden. 

lu der That Hessen sich ja auch alle erwähnten Er¬ 
scheinungen durch ötägige Ruhe und leichte Tonisirung 
vollständig beheben. Der Umstand, dass eine gewisse 
Unregelmässigkeit der Ilerzthätigkeit 2 Wochen nach 
der Entlassung aus dem Hospital sich wieder bemerk¬ 
bar machte, giebt uns vielleicht eine fernere Bestätigung 
der oben angeführten Meinung, dass es sich hier um 
einen pathologischen Herzmuskel handelt. Ob wir es 

*') Dehio: St. Petersburger Medicinisclie Wochenschrift. 
1891. 

a ) 'Leyden: Herzkrankheiten in Folge von Ueberan- 
strengung. Zeitsch. f. klin. Med. Bd. 11. 

’ 8 ) Fräntzel: Vorlesungen über Herzkrankheiten. 1892. 

’*) Leyden: 1. c. 

a# ) F r ä n t z e 1: 1. c. 


aber mit einer Sclerose der Kranzarterie des Herzens 
oder einer fettigen Entartung zu thun hatten, mag dahin 
gestellt bleiben. Jedenfalls sehe ich keinen genügenden 
Grund den Fall als chronische Urämie anzusprechen, 
wie Ren du es in einem ähnlichen Falle gethan hat. 

Auch halte ich es für unberechtigt, iu einem Falle 
wie in diesem eine Lues einfach aus dem Grunde zu 
vermutheu, weil sie uns die Erklärung vielleicht er¬ 
leichtern würde. Die Besonderheiten dieses Falles liegen 
in dem auffallend guten Allgemeinbefinden und in der 
leichten und sich durch grosse Stetigkeit auszeichnenden 
Rückkehr zur Norm. Ferner auch darin, dass das er¬ 
weiterte Herz so leicht und sicher seine normalen 
Grenzen (wenigstens annähernd) wieder annahm. 

Es ist mir eine angenehme Pflicht, Herrn Dr. Ker¬ 
nig für den mir freundlichst überlassenen Fall hier 
meinen aufrichtigen Dank auszusprechen. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung a in 4. 0 c t. 1900. 

Dr. Kraniihals referirt über die beiden folgenden Fälle, 
welche übrigens in extenzo in der «Petersb. ined. Wochen¬ 
schrift» mitgcteilt werdeu sollen. 

1. Ueber einen Fall von «C o m b i n a t i o n eines pri¬ 
mären Scirrhu8 des ductus choludochus mit 
einer suppurativen Pancreatitis». Es bestand bei 
dem 43-jährigen Mann neben regelmässig nach dem Essen 
auftretenden Schmerzen iu der Gallenblasengegend. ein chro¬ 
nischer, hochgradiger Icerus und ein kleiner Tumor in der 
Gallenblasengegend. Pat. starb am 3. Beobachtungstage plötz¬ 
lich unter heftigen gallenkolikartigen Schmerzen. Die Section 
ergab den obigen Befuud und ein grosses Haematom in der 
Bursa omentalis minor , höchstwahrscheinlich iu Folge schub¬ 
weise auftretender Pancreasblutungen. Durchbruch des Blutes 
aus dem Haematom in den Hanptperitonnalraum. 

2- Ueber einen Fall von hochgradigen «Varicen des 
Oesophagus bei Lebercirrhose», welche zu abceu- 
danten Blutungen geführt hatten. 

(Autoreferat.) 

Dr. Hampeln: sowohl das C&rciuom der Gallengänge, 
als auch die hämorrhagische Pankreatitis sein so selteue Er¬ 
krankungen dass znmal ihre (Jombination und nocli bei Hin- 
zutreten von Eiterungen in Pancreas und Gallengängen wie 
si6 in der ersten bcobachtung des Herrn Dr- Krannhals vor¬ 
liege, der Diagnose die grössten, unüberwindlichen Schwierig¬ 
keiten bieten müsse. Redner selbst hat an einschlägigen Fäl¬ 
len in langjähriger Krankenhaus- und Privatpraxis nur einen 
scirrhus des ductus hepaticus und Carciuom des ductus chole- 
dochus beobachtet. Die in dem Falle des Dr. Krannhals deut¬ 
lich fühlbare Gallenblase spreche seines Wissens mehr für 
Carcinom, als für Gallensteine. Sehr auffallend und die Dia¬ 
gnose der Cholangitis erschwerend sei noch die Abwesenheit 
de9 Fiebers. 

Im zweiten heute referirten Fall sei natürlich das Nächst¬ 
liegende gewesen an eine Lebercirrhose zu denken. Die Punc- 
tion, von der man sich in solchen Fällen weitere Aufklärung 
hätte versprechen können, wurde nicht vorgenommen und 
hätte in diesem Falle auch nur irregeführt, da ein eitriger 
Inhalt der Bauchhöhle vorlag. Die Erwähnung eines solchen 
Vorkommens (nämlich Lebercirrhose mit eitrigem Bauchhöhlen¬ 
inhalt) vermisse Redner in der Literatur, er selbst habe die¬ 
ses allerdings 2 Mal beobachtet. Es scheine, als ob das Peri¬ 
toneum bei bestehender Lebercirrhose vulnerabler sei, als ob 
durch die letztere der Ansiedelung von Mikroorganismen Vor¬ 
schub geleistet werde. Redner richtet an Dr. Kran nh a l s die 
Frage, ob in seinem Fall Fieber vorhanden gewesen sei. 

Dr. Krannhals: Die höchste Temperatur (Rectalmes- 
8ong) war 37,5. 

Dr. Hampeln: Auch in den von mir beobachteten Fäl¬ 
len war kein Fieber vorhanden, überhaupt fehlten die klini¬ 
schen Erscheinungen der Paritonitis und nur die Punction er¬ 
wies das Vorhandensein von Eiter in der Bauchhöle. 

Was die Varicen des Oesophagus anbetrifft, so hat Redner 
nie einen solchen Fall gesehen, das sei offenbar ein Zufall, 
denn so ganz seiten seien solche Fälle nicht, wie die neuer¬ 
dings erschienenen Arbeiten über diesen Gegenstand beweisen. 

Dr. Schubert: Es sei ein praktisch wichtiger diagnos¬ 
tischer Erfahrt!ngssatz, dass ein stabiler schwerer Icterus, 


Digitized by 


Google 



352 


wie er auch 1 in heute referirten Fall 1 bestanden habe, für 
eine zur Stenose führende Erkrankung des Clioledochus 
spreche, während Gallenblasenerkranknngen an sich keinen 
Icterus machen; daher solle man in Fällen, in denen ein sol- 
* ni' PK b1, 5 P * , 8chw ? r0 r /cteras vorliege, in erster Reihe an 
eine Choledochuserkrankung denken und erst, wenn sich 
eine solche ausschliessen lasse, andere Dinge in Erwägung 
ziehen Es sei ihm daher aufgefallen, dass HerrDr. K ran n - 

Auge gefasst* tabm*" a *«»«M»«'Krkrai l ku»g in. 

K , ßr - K j ai ! nh als: , Die Veranlassung, an die Gallen- 
Z S denken, wäre in diesem Falle der streng anf die 
rechte Seite localisirte Schmerz gewesen; übrigens habe er, 
b * er V0Q r,^n r Gallenblase gesprochen, gleichzeitig 
anch die grossen Gallengänge mit verstanden wissen wollen! 
pJiiLk. a m p ? 1 n £ emerkt <?egen Dr. S c h a b e r t, dass bei 
hr»iÄ a8e K erk i' a ^nkungen Icterus zwar nicht vorhanden sein 
SCn Van!n d0Ch K ge ] egentl ‘ c ‘ . vorkomme ; sei er aber in 
HÄSi e ? °o h , a . ud !?’ 80 861 er aucl ‘ stabil- Für eine 
d £ r Gallenblase aber spreche in diesem Falle, 

des Schme?zes K r a n n b a 18 '•«•"»gehoben, die Localisation 

nb als bebt no £ b , die Grösse des Milztnmors 
(21 Ctra.) jn seinem zweiten Falle hervor. Es sei schwer zu 

kommen’iln\ d?rs t be 1“i rch K Staunne: allein zn Stande ge¬ 
kommen sein konnte, vielmehr wird man durch diesen Fall 

wieder anf die Möglichkeit hingewiesen, dass der bei Leber- 
cirrhose zu beobachtende Milztnmor nicht eine Folge der 

etwa in k dftr k w^’ 8on J ein d ? r8e,be11 vielleicht coordinht sei, 
etwa in der Weise, dass eine uud dieselbe Srhftdlirhkpi/ 

zeuge 86118 die Lebercirrho8e > andererseits den Milztumor V 
d. Z. Secretär: Dr. A. Bertels. 


Sitzung vom 18. October 1900. - 

« 8 D b r e?IÄ'.‘f a rrarL,‘e 8 ;?^7lS d e i rf.% V r "^ 

24 fie T d " 0r referir - öber einen d2jährigen Kranken B., der am 
17.' ~ S 

te'Ä ®4s!sr 

stand erreichte einmal durch Stehen von l£—& mi„ ® Zn ' 

ÜlSs^iSrSHH: 

»imtohe aSK, 8 d d r e uck SC wa r k d ‘" 

kein contrahirten sieh in normaler Weise der we,vL« a Un,U8 ' 
reagirte normal. Die Sensibilität weiche Gaumen 

allen Qualitäten »enriift .-«iit b War am ganzen Körper in 

«n 3L iiÄ”Yi e L® d bäf e, s v r r ab "°™ s ' b °- 

waren auch nicht atrophisSh! sonden," fS?’, i* Muskeln 
an- zeigten aber neben leicht t r w l R lil- “S h , nur welk 
sehen Strom die von Jollv d fp‘ f fieact,onail [ de ufariidi- 
«mya athenische Reac tinn f ge " aue r “'«‘ebene 
schiede, dass diese für den faUdise^nT m,t dem ü^r- 
war und für den Willens ”eiz in n n »lpiii • aU8ge8prochen 

SSrüMT- Aeh " licl - - -Ä ü „fv™T„”(“‘“ e 

P | Stzlid| 6 K, s Se ‘ n 2 ts ^ d e e n, V nacüdem”pat' ll, 3 w e8 h Patl "" te “ 

erholt hätte. p a t. hätte bis 2 Ta^e “fh aber bald 

Ziromermann gearbeitet, in den 80iner Aufnahme als 

und wann eine Schwäche indenÄitf Monat ® n wohl dann 
sonst wohl gefühlt Die Fu 0 ,.t, n . nlt . ern gespürt, sich aber 
störten, 7„ wie setae SeSKt !" b6h »™» Alter 
krankungen nicht gefltten pS« t® 1 ’ a 1 khnlicl >en Er- 
gclegen. Die Erkrankung habe mi habe J nicl,t vor- 

und im Nacken begonnen Pat ^ he . iu den Armen 

meht erheben können und habe diese nn*f°^ f »I 0 “ 8ternum 
rder Aufnahme am Abend des %\ 


aber am Tage der Untersuchung am 25. Januar 
schwunden gewesen. Uai ,Horgen8 ?«. 

Vortragender zeichnet in kurzen Zügen das Bild de 

ins? Äri ^ 

worden ht V„Ä d«V “die“ 

ErrsarÄSiftS 

im Vordergründe des Krankheitsbildes zeige, was zfeSM 
bewog die Erkrankung von einer Störung des Bu 1hll? 
b äugig zu machen und S t r ü m p e 11 Veranlaß..™» v b ' 
hat den Namen «asthenische Bulbärparalyse» zu uronnnf^" 
Vortragender zeigte weiter, dass ein Fall mir rÄ"* 1 
der Schultermuskulatur seines Wissens noch n cht hSohffi 
worden ist; dass die grössere Erschöp f barkeft derlÄSi 

SS ah ÄW.'r.^TSÄ ,Tn »»iS 1 ? 

gens^aratelle, 8 wotdr Sft «UMrS“ 8 ‘“ 

Ferner sei an dem Kranken B. das Uebergreifen d«r w 
Schöpfung eines Muskels auf andere, wedef vom Wil£' 

'rnmsMi 

spr-ssw 

de?p1iÄlogta rf ;^“Tr n ff lie, S5" i™ mit den W«, 

Ettfs ä, ÄÄ Ä!S£ 

k uieinzustaua nur noch wahrscheinlicher gemacht. 

falleneBMttuskeln *'Jn teres . 8e g^esen, die besondan be- 
zu untersuchen ,e J chte " Cucullaris mikrosk^d 

Kranken 11 eZfilJoa* ** Me ßemöhan g e « blieben beim 

laiÄt d de? Vnwi.” Ung , en d J es Allgemeinzustandes vera,- 

d^ ra Ä a : e 8a Ä t,, ' :,lfee8t 

wäre mögHcherweise anph n ^ hei K en i d gö n 8ti K e »rswesen, doch 
aU .,0 Äl-S,iSS B ” b8 ' di8 Psl ' P ‘"“’ 

o.it d r em'VeÄ 8 " t i he ”p, Veran - che ’ dle “ »öle'-«. Mta> 

ten, da diese Alknini^a Pbj8o8bi , ?m ! n gemacht werden soll¬ 
gesetzte Znstände °/n^® ] ^®^. m l’ a8 tbe | i!8cheii Reactiou entgegen- 
gendem keine 7efi inH Ma8keln . erzeugten, liess Pat. Vortra- 
anlasst sah ,l jf® in a el - 8lcb durch die Besserung ver- 

Krankenhaus d i en dringenden Rath des Arztes das 

Dingen in absoluter e H a t 8 | 9en r T,| erapie habe vor allen 

Ermüdung lAhenavAfak e r : *i Ube « u bestehen, da durch geringe 
den seienf Eta KSSkS"“ t®, n r8 , cheiBun g en beobachtet wor- 
Fleisch als er üsS. k 2T J 011 * 8 «'stickte an eiuem Stock 
Fleisch’ sofort «„*?*■ ^ auen ermüdete, obgleich das Stück 
Schluckons sef n fe in,?'. V'3 e ’ , Dw Erschwerung des 

men, da durch di« 6 I ?. cblund 8onde zu Hilfe zn kind¬ 

liche Zustände erzeugt w^.H WUI ’b beWe8:unffen leb ensgefähr- 
so ein Krankest» g V W ® j en konnten - Oppen heim sei 

schwachen Muskeln sel^niHufi S , es:aag6n - Die üebu11 ? der 
sere Anzahl der hiow ^“bfdmgt zn unterlassen. Die grös- 
sangen; die gering«™ be A obac bl»ten Fälle sei zu Grande ge- 

entlassen worden doch 8 ®‘ , gebe88e r rt re8 P- geh ? Ut 

später bei aimrliAin^na 1n ien von diesen Letzteren einige 
Uch unter ErsäkSno.lL°'L k ° ininen nor malem Befinden plötz- 

stickungseischeiunugen zu Grunde gegangen. 

n P „ (Autoreferat.) 

dass die Entotehun^nnH^' S , cbwarz habe schon betont, 
Krankheit einpdnnki UUd - da i We8en d «' heute behandelten 

oblonSS £?«£„ 6 T \ Se . 1 bei illr auch oft die Medulls 

des Dr S ch wft ’ 1°, t° cb . nicbt immer, z. B. anch im Falle 
gründe der Eisri!T 8tebe dm Oblongata nicht im Vorder- 
Lankheit mfr gin‘ n "n g ® n ' - Man könne daher von dieser 
um eine Erkran^n n n / 0 - a ^® mem 8agen > dass es sich bei ihr 
der Sitz der K?ifniS?-?®' mo ‘ ori schen Sphäre handle, wobei 
Leitun-s&n Ä lT 4 eine Stelle der motorischen 
" zwischen den cortlcomotorischen Centren und 
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der Endansbreitung der Nerven iin Muskel sein könne. Da¬ 
her sei es unthnnlich die Krankheit in Beziehnng zu bringen 
znr Bulbärparalyse, resp. sie Pseudobulbärparalyse zu nennen, 
unthunlich aber auch, in solchen Fällen die Krankheit nach 
Aiaom Aninr aa htwAicIvnen. Namentlich. daoieniaren Colleeren. 


Die Symptome einer Traubenmole sind oft gering und in- 
constant, lassen in Folge dessen selten eiue bestimmte Deu¬ 
tung zu. 

Die partiellen Degenerationszustände des Choriou, welche 

ainli nn» auf alaaala» HmiatiJa nl i l aaaii TM nl ai fc al i i ml ii » ttnw al non 



liehen Ausräumung wegen sind keiri 
blasen nachzuweisen. 

Vortragender geht über die Aetiologie des Leidens, der 
vielen streitigen Punkte wegen, hinweg, als nicht in den 
Bahinen der Demonstration passend. 

Mit MolenschwangerBchaften hätten die Aerzte glücklicher 
Weise selten zu thun; so wären z. B. im «Centralblatt für 
Gynäkologie» im letzten Jahrgange nur 5 Fälle angeführt. 
Im hiesigen Krankenbause seien 3 zur Beobachtung gekommen, 
in seiner Privatpraxis hätte Vortragender nnr einen Fall erlebt. 


zeigte rraparai betrachtet habe, fiude sieb keine Buptur der 
Uterus. 

Dr. v. H ölst bestätigt, dass eine Uterusruptur nicht vor¬ 
liege; der Tod sei jedenfalls als Verblutungstod aufzufassen. 

Dr. v. Stryk bittet ferner um nähere Auskunft über die 
beim zweiten Fall erwähnte Geschwulst. 

Dr. v. H o 1 8 t: Es handle sich liier offenbar um ein Hämatom. 

2. Dr. A. Sch aber t hält seinen angekiindigten Vortrag-' 
«Die experimentelle Diagnose der Lyssa». 
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■Sf.^^%S r r„, l ,r„tvXsS"' ,,epWe! ” ie - d »- 

TlleSö^fe eitÄfert “Uf anfK^Z h W "’ den - 7 brauchbare 

Thierarzt * 1 « t vl.« il “ , awf Kaninchen verimpft: 5 vom 

SärSSrÄ- 

de? ÄJffo*; fche^ÄLif^ ^demBnde 
6 Mal die von P ? t 7 P VS 1?IDe ' Vort.-a8rei.der benutzte 
Methode, wobei er mit v«nl E ° UX * n a"e"«*irt« subdurale 

ssssi^Ä- 

S«.S=PfS: 

knng- des Kaninchens S & 66 b,S * BP E,klil »’ 

teM^rÄ^. W ÄSK k T ^trAch- 

®“ &sa. ta «i 

"BS*« w - ,ren ’ er « abeu - 

die Sfeai^S vähLffiTs a e h e t n ^ ,:f ^ bl ^ könne »•« für 
die Praxis ein erfreuliches nn/ff 6 ’ behaupten. das sei für 
Werth der vonLa?en^ Der 


"er 4b,7 pCt. Morhiditüf v,7; v 7T: lilia, eu's ergeh 
Morbidität bei ,,nWh,,£ t beglaubigter und nur 7,7 pC 

„nr endlichen KlarlegS derErfjj J tf ^ rbif, U atsstati stäk und 
Schntzimpfnngen. g B,fo lffe der Pa s t e n r’schen 

von einemFachmanne k n^'Ts A 6 ®/ a S no8e «Strassen- 
. ») Der technische ApS t ist ni,L a ffe8tel ' t werd e» konnte. 
Führung nicht überall Sich wAl de !' a r t - dass «»re Dnrch- 
intramuskulären Methode ^sei a?« b ' bei Ver »’endung der 
K 4»"n Chen " nd eine Spritze A 68 Wds nmn Branche: ein 

Hi ” b, , i r k «f 

resp. ärztliche Institute sich nicht LZ ®°J! ten die A «rzte 
Diagnose in erster Reihe selbslt 

experiments* der'sicherste ^Beweis^ffif dt' v* 1 ^'^e^Th'icr- 
Lyssa zn erbringen leider danor« ' da u ^°*'handensein von 
■»» ““„ aber aeranme Zelt bl. 

ZU begrussen, dass man in den KA d r a . 8ei 68 dann freudig 
sehen Veränderungen, welche dl« nu Jal,1 j en aucb anatomi- 
ichen, auf der Spur S i der L >' S8a ermög- 

hätten nämlich atrophische 7natLa h 1 d ! r ,,nd Flat au 
Nervenzellen, speciSll Verändenin^n'^a den Dendriten der 
stanz gefunden. ChanteS!,! " • der färbbare,, Sub- 
schen Methode zu ähnlichen m,t ^ ,lfe der N i s s 1- 

näralich gefunden, dass dg nSSÄ *? an ? t Er ''abe 
m'^e in charakteristischer Weise vi.s! , d y ch .. bestimmte 
Tetanus, in ähnlicher Weise Üi , v f' äp,, ert wurden. Bei 
zeigten die N i s s Tsclien Körnerli bei Strychninvergiftung, 
abePk Das z «8ta.idekommen P diese? VerÄ" t6 An>chwe| - 

sstf das e ~rÄ^ 

nän 80 Weitt dass man nach 
86i die Erreichnne > dieses 7 \*\*a £ n psen stellen könne so 

«?a sf rar di » *«-. 

g old sc beider 's Untersuc^nmS^^ d , e1 ' E »«eb,.isse von 
Is^stehe. sei man vorläufig noch anf'di'T' ," lcht genügend 
Kedner re gt die Frage an & ob es n A? I,npfu , nBr il »£rewiesen. 
esse unserer Landbevölkerung „ “ • namen, lich im Inter- 

^„erlassen, man mL« ^fTi, 8ei ’ e . i,1e ßekannt- 

h verdächtiger 



süSJfcM Ü 5 E 


„Pf: Schabert: Tn getrocknetem Zustande poht a 
Wuthgifc nach kurzer Zeit zu Grunde, gerade das Ä P 8 
nen sei ja eine Methode zur Abschwächung desselben 

fflCÄE n,an 68 in Wa88er oder «IÄÄ4 

ter b'es^derL* I ^ms^än^A 8 8ehr ne ia1ige ,, infecthAAähi» l ble'h« n 
könne. Von einem durchaus zuverlässigen nniio» n Weihen 
folgender Fall berichtet: Eine Frau fei f“ 861 

thigen Hunde gebissen worden, wobei ihr abe? 

zerrissen, dagegen keine Körperverletzung ® n "elSÄ 

sei. Die Frau habe das Kleid fort«-eh«iurf . "ordBn 

Jahren wieder hervorgeholt, um den "Riss ’anavnh 61 ^ nack 2 
dWer S.l.ffebb.it habe ,Z\S ^ Nadel SÄ' h®* 1 
inficirte Kleid passirt hatte, in den Finder o. JO L„i e e ben das 
bald darauf an Lyssa erkrankt, ln diesem^ fS 6 " " nd 8 , ei 
Infection von dem am Kleide angetroTkneTen Wn'.hSff 6 difl 
gegangen sein, denn selbst angenommen Ai« p h?,f i aus ‘ 
•Iah« ml,« beim Bise ela, iS Z 'ihr n,5f“b™^, a 
Hautwunde davongetra»en, so sei Pin« r.JLL. Cnt bemerkte 
Jahren nach der' S «beÄlm,n“deu iÄ“,'X"'»™" 2 
Autoren eine Unmöglichkeit Es sei vipll«,vi.f a r . , nene , ren 
auch die Erreger der HundswAhnntlrhJ denkbar . dass 

ssss!S|«ää 

geprüft werden & ft 1 d e,nzelllen müssten für sich 

thun haben. 7war sei e »i, n „ S i n , wirklich mit Lvssä z» 
hiulänglich bewiesen ° n - durcb ausländische Experimente 
stel re kUnisclm lliAn. 58 e,n ?- von sachverständiger Seitege- 
mÄ^irMKffÄ" 4 “'.'■"lässl? . e ,i, aber'..- 
tation tregen den Hundef-fnlA!: " S m t>cene & esetzte A?i- 
dieser Beweis sAl. 9e ! es . von «T«w«eni Werth, dass 

Agitation beider habe diese 

zootie auch di« Ä das ? sofort mit dem Nachlass der Epi- 
mussten und dss p^'it^f !! 8 ’ effeu dieselbe gemildert werden 

" as ’ die LyS! “ bd “ 

erwähnten' Atri/atfnn ,, An? e ' t dl ' e Frage an, ob es nicht, um der 
die von Dr ifc h a l> ® nr ^ e ^ enzilarbei,en - zweckmässig wäre, 

Prm. .n vefolfe„ a tMche„ t . ‘ rlU "" ,nm ln ** *»» 

^wVngm^nns Aaiif r «it lL sicb , mit de, ‘ Intentionen Dr. 

die Veröffentlichung der e sJf 1St i! nden .' *! och werde lnan dlirch 
tation kaum wirteüm A S c h a b . e r t sc hen Versuche der Ab¬ 
fragen, was denn aus^den"" 6 »! - k ö |ineu ' d > e Agitatoren würden 
I)r. V. Boch in in S n de p ?tb ! S8en . en Menschen geworden sei. 
freilich nur ein Fall von^rV 01 T ä ‘ rend der letzten Epizootie 

worden, das 6 liege wohl* dni-nn 1 L UUMa ? a *" Riff» bekannt ge 
zur Behandlung in °ai d p 0 a f ’ das8 r fast alle Uebiesenen sich 
Ausserdem sei f« Jli., Paste ur - Institute begeben hätten. 

einen im Stadtkranken?fafiff 8 h a ! IS ^ hloS o n ’ dass ausser dem 
Fälle gegeben habe wS 8 beba "delten Fall, es noch andere 
gekommen seien. ’ We c Ie K a ™iclit zur Kenntniss der Aerzte 

schlagt einer Veröfttnlupf Sicfl 8:08:6,1 Dr. Z w i n g in a n n s Vor- 
theile liesse sich mft Vel-n lnff a - U8 a <Te8en eingefleischte Vorm- 
seits müsse man befiiifhi« . 1 f a ?n v d «. 8chw erankäinpfen.andrer- 
Thieren vorgenommenen V»pf U, k h Mittl,eil "^ a " lebenden 

Redner weSf TcZZ^IT} 6 einen nenen 3tnrm zu erregen, 
perimentelien DiSgnos^ P l d,e ff . P088 ® Wichtigkeit der ex- 
len hin, namenS La- Lyga * m a,leu zweifelhaften Fäl- 
Stic.h lasse und man da , dl6 . anatomische Diagnose bisher im 
erwarten könne j ur die z «kunft nicht viel von ihr 

Pasteur’sciien Schu?^n? 8 ? lldere fi ' r eine ? en aue Statistik der 
in jedem einzelnen p'? pfun " ei! sei es unbedingt erforderlich, 

“■»* -SrÄirat ^,r s ^ ob der be,886nde 

d. Z. Secretär: Dr. Bertels- 


Digitized by 


Google 


i 





xxxxxxxxxxxxxxx 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K L RICRPR in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-naa ansländ. Annoacen-Compiotan angMoromea 


xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

X 

Das Krankenutensilienlager x 

des St. Petersburger Samariter-Vereins, x 

Kasnatscheiskaja 4, Wohn. i2. £ 

verleibt auf Empfehlung; eines Arztes oder eines Mitgliedes des Vereins S 
alle zur Krankenpflege nothwendigen Gegenstände wie: Rollstühle, Wasser- 
matratzen, Tiagbahren, Krücken, Wannen, Eisbeutel, Irrigatore etc. X 

Das Krankenlager ist täglich v. 10 bis 5 Uhr(an Sonntagen v. 12 bis 2) geöffnet. X 

Die Verwalterin ist, Dienstags and Freitags von 2-3 Uhr daselbst X 
zu sprechen. ^ 

XXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 


Zur Behandlung des acuten Gichtanfalls 

sowie aller anderen durch harnsaure DIathese 
bedingten Beschwerden ist 

SIDON j & l . L 

das klinisch und wissenschaftlich best erprobte Mittel. 
Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindesten. 

Literatur steht hostenlos zu Diensten. 

Vereinigte Chemische Werke Actiengesellsch. 
Charlottenburg. 

(42) 43-21. 3 


TANNALBIN 


(Knill) 


Erprobtes Daimadstringens und -Stypticum. 

Geschmacklos, unschädlich, stört den Appetit nicht. 
ind.; Diarrhöen aller Art, besonders der Kinder, auch in tu- 
bercnlosen Fällen wirksam. 


CODEIN 


(Ml) 


Sedativum, keine Gewöhnung. 

Altbewährt bei Husten, sehr wirksam bei Neurasthenie. Un¬ 
entbehrlich für Phthisiker. 


FERROPYßIN (Knaio 

Antipyrin-Eisenchlorid ohne Aetzwirkung bei Genitalblntungen. 
Haemostaticum, bei Nasen-, Magen- und bes. bei Genitalblutun¬ 
gen, bei Lungenblutungen in Form von Inhalationen. 

K N O L L & 02, Ludwigshafen a. Rh. 



Glfiht nnd alle Stoffweclisel- 
^ 1VU w Störungen. 

Bad Salzschlirf Bonifaciusbrunnen. 
Petersburg: Stoll & Schmidt. 

(19) 52-26. 


It= 


Sanatorium 
fUr lungenleidende Damen 
Davos-Dorf. 

Besitzerin: Frau Kropff nnd Tochter, 
Leitender Arzt: Holrath Dr. Vollend. 
Näheres dnrch Prospecte. 

(23) 26-23. 


Im Dent8chen Alexander-Hospital wild 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Hasen/uss Max. floxisvecs. g. 14 
■b. 16. 

Alexandra Kasarinow, HaKoxaeBCKaa 
yz. A. 61, KB. 32. 

Marie Winkler, yr. CoJHHOBa nep. R [In,,. 
TejeSsoHCKoB yj. g. 4. kb. 11. 

Frau Sülzen, W. 0., 17 Linie, Hans Jß 16, 
Qn. 10. 

Frau L. A. Bogoelawskaja. Erteleff 
Pereulok Jß 16, Qu. 6. 

Ojisra CßiTaoBa, UepriiBCK. g. 17, kb.19 

Frau Oatharine Miohelaon, r&rapiu- 
cgaa yzHga g. 30, kb. 17. 
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Dionin 


Stypticin 


Ersatz für Codein und Morphin, t , Uü 

besonders bei Erkrankungen der ♦ bewährtes Hämostaticum vorzügl. 
ßespirationsorgaue. r M,ttel '“„der gynaekolog. und 


b • “* al “»*uug 
•Kespirationsorgane. 

Largin 

höchstprocen tige Sil bereiweiss- 
Verbindung, ausgezeichnet für 
die Gonorrhoe-, Wnnd- und 
Augentherapie. 

Jodipin 

bewährter Ersatz für Jodkaliuro. 
hpecittcum bei tertiärer Lues; be- 
währt bei 4.8tlima, Emphysem u. 
Skrofulöse. 
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, k jumwuiuk. 

zahnärztlichen Praxis. 

Tannoform 

ausgezeichnetes Adstringens- und 
Antidiarrhoicum. 

B r o m i p j n 

neues Sedativum, insbesondere ge¬ 
gen nervöse Zustände und Epi¬ 
lepsie zu empfehlen. 


Diphtherieheilser um 

staatlich geprüft, ÖOO-fachZundilOOO-fach normal. 

Die reichhaltige Literatur gratis und franko £ 


e.^ttcrck 


chemische Fa brik - Darmstadt. 

Fabrik chemisch-pharmaceutischer Producte 

G- Hell & Comp., Troppau und Wien. 

A cetopyrin. 

stimm nnrt a„ 4.:_ i . 


Ein neues ™ u , 
•Neuralgien und 


c u . • lvcr d dis l G am besten m Ohlatpn 
V »r. Abhandlungen : 

i S; ,900) - 

. Dr. Laumonier, Paris THe™p.uti„,e ! i Ä, 


t fc v ' Mä,z ^ 

Bern. Wien« Med.cm, Ze,t„„ g Nr. 14 „. 15 v. J. 1901) 

F . Honthin. ' 

Ein neues vorzügliches Darmadslringens g effen alle F 
Dosirung; Säuglinge 0^4 ' °‘' men V °" 

‘ / ,n6e Ä G iK er M°af 1 G. 

1. Dr. Priedr. Eölbi 'VXn ?S Scha !Hi che Abhandlungen • 

f f: 1 S, 

6. Dr. Den lolpW, Dr sSi“0' ^' PZie Nr 9 »• J. 1901) 
Zu beziehen durch 

,92) i8-n. 8toU & Schmidt, St. Petersburg. 

Ä 08B ™>" n r.. ry . - — 



r%i 



03 


CO 


SS 


03 


es 

X 

es 

© 

3 

© 

C— 

1 

QQ 

cd 

c. 


03 


"O 


CO 


-ca 


es 


03 




c— 


03 



Adressen von Krankenpflegerinnen! 
Schwester Const. Schmidt, IleTepß. er. 
MaTBieBCKaa ys. j. 9, kb. 20. 

v. A. VVienecke. Katharinenhofer Pr- Ji 15- 
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XXVI. JAHRGANG ST. PKTEKSBtlllGBR Neu« Folge XVHI. Jahr-g» 

IED1CI1IME W0CEEJSCREIF1 

unter der Redaction von 

Prof. Or. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medieinisehe Wochenschrift» erscheint jeden 
Sounabend. — Der Abonnementspreis ist in Bussland 8 Rbl.für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inel. Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit istlSKop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25SeparatabzügeihrerOriginalartikelzngeeandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

[bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K.L. Biokerin 
St.Petersbarg,Newsky-Prospect J414, za richten. —Hanuiorlpte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilnngen bittet man an 
den geschäftsführenden Redaetenr Dr.BudolfWanaoh ln St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch and Freitag von 2—3 Uhr. 

31 St. Petersburg, 

> 4. (17.) August. 1901 


• Inhalt: P. Hellat: Drei Fälle von Nasenrachengeschwttlste- — Protokolle des deutschen ärztl. Vereins zu 
St. Petersburg. — Vermischtes — Anzeigen. 


Drei Fälle von NasenrachengeschwQIsten. 

Von 

P. H e 11 a t, St. Petersburg. 

(Vorgetragen im Verein St. Petersburger Aerzte.) 

Die Symptomatologie der Nasenrachengeschwiilste, be¬ 
sonders einzelner Arten derselben, ist in den letzten 
Jahrzehnten dank dem Aufblühen der Rhinologie sehr 
ansgearbeitet nnd in das wissenschaftliche Bewusstsein 
der Aerzte aufgenomraen worden. Nichtsdestoweniger 
giebt es Fälle, die so larvirt verlaufen, dass sie sogar 
dem Specialarzt wenig geläufig sind. Jahre lang uner¬ 
kannt bleiben und zu Trugschlüssen Veranlassung geben. 
Andere dagegen erregen das Interesse durch schwere 
Miterkrankungen von Nachbarorganen, bedingt durch die 
Localisation dieser Geschwülste. 

Die 3 Fälle, für welche ich heute Ihre Aufmerksam¬ 
keit einige Minuten erbitten möchte, scheinen mir zu 
solchen zu gehören. 

Der erste Fall 

ist relativ der gutartigste und uncomplicirteste. Er bietet 
nur in diagnostischer Hinsicht Interesse und könnte auch in 
Bezug auf die Entstehungsweise zu Meinungsverschieden¬ 
heiten führen. 

Es handelt sich um eine Frau von mittleren Jahren, die 
Mutter eines Collegen, welche vor 2 Jahren von einem Last- 
fuhrmann überfahren wurde. Wie der Wagen über sie hin¬ 
weg rollte, kann sie nicht mehr angeben. Jedenfalls fiel eie 
auf den Hinterkopf hin und zog sich einen complicirten Un¬ 
terschenkelbruch zu. 

Sie war recht lange bettlägerig und als sie endlich wieder 
auf den Beinen war, konnte sie sich doch nicht gesund füh¬ 
len. Sie litt beständig an Schnupfen und eigentümlichen 
Störungen von Seiten der Nase und des Nasenrachenraumes: 
Die Stimme oft heiser, beim Gähnen ein Druck im Halse, 
leichte Schmerzen in den Nasenbeinen. Die Nase fällt häufig, 
besonders beim Hinlegen auf die linke Seite, völlig zu. Ein¬ 
atmung ist noch möglich, Ausatmung ganz aufgehoben. 

Zeitweise Schwellung und Jucken in den Ohren; Kurz¬ 
atmigkeit. 

Durch alle diese Beschwerden ist die Frau stark nervös 
geworden. 

Sie selbst konnte im Verlaufe von 2 Jahren den Gedanken 
nicht los werden, dass sie etwas in oder hinter der Nase 


habe, entstanden vielleicht dadurch, dass sie lange Zeit, wie 
sie sagt, «im Eise liegen musste». 

Ihr Sohn aber und der sie beobachtende Laryngologe waren 
geneigt, den ganzen Symptomencomplex der Neurasthenie zur 
Last zu legen. Darauf hin wurde denn auch zumeist be¬ 
handelt. 

Am 1. September 1898 wandte sich Frau G. an mich. 

Weder die ßachenorgane noch die Nase bieten bei ßhinosk. 
ant. etwas Pathologisches. Die ßhinoskopia posterior ist 
wegen erhöhter ßeizbarkeit und des engen Isthmus ad epi- 
pharyngem stark erschwert. Dadurch ist es zu erklären, dass 
bis dahin bei ihr trotz vielfach von ihrem Arzt ansgeführter 
ßhinoskopia posterior nichts ermittelt werden konnte. Bei 
einer besonders günstigen Spiegel Wendung gelingt es für 
einen Moment über dem weichen Gaumen am rechten Clioa- 
nalrande eine eigenthüraliche bläuliche Verfärbung und Vor¬ 
wölbung wahrzunehmeu. Dasselbe glanbte ich nun auch, 
nachdem ich es vom Bachen aus gesehen, von vorne durch 
das rechte Nasenloch erblicken zu können. 

Um den Nasenrachenraum näher in Augenschein zu neh¬ 
men, zog ich nach genügender Cocaiuisation mit dem L i n fi¬ 
schen Haken das Velnm nach vorne. 

Jetzt erblickt man ganz bequem rechts auf dem weichen 
Gaumen in der Ecke, wo derselbe mit der Lateralwand der 
Ghoane zusammenstösst, eine pflaumengrosse Geschwulst von 
stahlblauer Färbung und vollständig glatter Oberfläche. 

Bei der Palpation erweist sie sich weich, aber doch prall. 

Die Färbung, Consistenz und Oberfläche sichern die Dia¬ 
gnose: Cyste des Nasenrachenraumes, fraglich 
bleibt noch der Inhalt. 

.In Anbetracht der eigentümlichen Färbung drängte sich 
die Vermutung auf, dass es sich um eine Art Blutcyste 
oder Hämatom handle. Diese Vermutung lag um so näher, 
als die Anamnese dafür zu sprechen schien. 

Am folgenden Tage wurde die Exstirpatiou im Beisein von 
Dr. Ilisch, dem ich die Geschwulst demonstriren konnte, 
und dem Sohne der Patientin vorgenommen. 

Es wurde zunächst beschlossen die Cyste in eine kalte 
Schlinge za fassen. Sollte das nicht gelingen, nun so blie¬ 
ben Incisionen mit langgestieltem Bistouri resp. Galvano- 
cauler in Reserve. Mit der Schlinge versuchte ich zunächst 
durch den Mund- Allein die grosse ßeizbarkeit wie über¬ 
haupt die Schwierigkeit, die Geschwulst von hier aus dem 
Auge sichtbar zu machen, vereitelten den Versuch. Dagegen 
machte das Anlegen der Schlinge von der Nase aus keine 
Schwierigkeiten. Ein leichter Zug und die Kapsel riss ein. 
Im selben Moment fliesst eine ziemliche Menge von seröser 
Flüssigkeit durch die Nase und den Mund ab. Fast gar kein 
Blut- Eine sofortige Nachuntersuchung ergab, dass die 
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In der ersten Hälfie Juni unerträgliche Kopfschmerzen 
rechts; de» Pols wechselnd, schnellt zuweilen in die Höhe, 
bis zu 120 und darüber, ist dann wieder Tage lang um 90 
hemm. 

Um den 20. Juni Verlangsamung in den Bewegungen des 
rechten Stimmbandes constatirbar, das linke Stimroband da¬ 
gegen führt leichte Excursion bei Pbonationsversuchen aus. 

28. Jnni: Das rechte Stimmband steht in der Medianlinie 
still; das linke behält gewisse Bewegnngsmöglichkeit, er¬ 
reicht aber nicht die Medianlinie. 

Das Phoniren wird änsserst schwierig. Bei jedem Versuch 
zu reden, kommt sie ausser Atheui. 

Es treten zeitweilige Fieberbewegungen auf; starke Abma¬ 
gerung; Fütterung vet mittelst Schlundsonde. Die Eachen- 
wände und der Larynx anästhetisch. 

12. Juli: Das linke Stimmbaud behält zeitweise Bewe¬ 
gungsmöglichkeit; seine Excursionen betragen 1—2 Mm. 
Bhirna glottidis länglich oval, behält während der Phonation 
und der Athmung fast dieselbe Form. Die Stimme kaum 
wahrnehmbar. Die Geschwulst nimmt den ganzen Nasen¬ 
rachenraum ein und diäugt Bich auch in die Choanen. 

Am allerquälendsten gestaltet sich die Entfernung von 
Schleim. Jede Ansammlung desselben ruft Hnstenstösse und 
darnach folgende langgedehnte dem Hahnengeschrei glei¬ 
chende Inspiiationen hervor. Dennoch kann der Schleim nicht 
entfernt werden; wird ausgewischt. Puls 114 

19. Juli: Der rechte Augapfel kann lateral wärt s über die 
Medianlinie nicht hinaus bewegt weiden. — Die Zunge voll¬ 
ständig atrophisch, kaum beweglich. Mehreie Tage Erbre¬ 
chen und Durchfälle. 

26. Juli: Patientin giebt kaum irgendwelche Töne von 
sich ; beide Stimmbänder unbeweglich in Cadaverstelluug mit 
stark ausgehöhlten Bändern. 

Vollständige Unmöglichkeit sich verständlich zu machen. 
Auch das Flüstern unmöglich. Puls 134. 

Am 9. August endlich tritt die Catastrophe bei vollem Be¬ 
wusstsein durch Herzlähmung ein. 

Es bleibt mir nicht viel zu den Krankengeschichten 
hinzuzufügen. Betreffend die Cyste am Choanalramle 
wäre es von Interesse zu entscheiden, ob dieselbe that- 
säcblich traumatischer Natur war, wie es von vorn 
herein den Anschein hatte, oder aber zu irgend einer 
Kategorie der wahren Cystenbildung gehörte. 

Wenn man die Seltenheit der Cystenbildung dieser 
Region in Betracht zieht und die Anamnese anderer¬ 
seits im Auge hat, so wird die Annahme nahe gelegt, 
dass es sich thatsächlich um ein traumatisches Product 
gehandelt hat. Die spontane Cystenbildung im Nasen¬ 
rachenraum wird fast nur, wie in unserem zweiten Fall 
in der Gegend der 3. Tonsille beobachtet, oder aber 
vielmehr nach vorne, d. h. in der Nase. Hier stösst 
man z. B. bei Polypenextractionen gar nicht selten auf 
Flüssigkeitsansammlungen. Einmal, erinnere ich mich, 
traf ich in einem vom Nasendache ausgehenden Polypen 
auf ganz ähnlich breiigen Inhalt, wie wir bei Atheromen 
zu sehen gewohnt sind. 

Am Naseneingange am vorderen Ende der unteren Mu¬ 
schel habe ich bei einer Frau eine doppelseitige Cyste 
mit einem gallertigen Inhalt incidirt. Endlich erinnere 
ich mich noch einer jungen Dame, bei der eine Cyste 
am vorderen Ende der unteren linken Muschel sass 
und einen leicht eitrigen Inhalt enthielt. 

Wie selten die Cysten im Nasenrachenraum anzu¬ 
treffen sind, erhellt schon daraus, dass Mikulicz und 
Kümmel, welche die Frage der Nasenrachengeschwülste 
kürzlich bearbeitet haben, bei einer Literaturangabe 
von nahezu 700 Nummern nur auf 3 Mittheilungen hin- 
weisen, welche auf diese Cysten bezogen werden könn¬ 
ten. Im Original waren sie mir nicht zugänglich. 

1896 berichteten in der American Laryngologicai 
Association W right, Newcomb und Longmaid 
über eigene Beobachtungen von Nasenrachencysten. 
Doch sind die Angaben im «Centralblatt für Laryngo- 
logie» so unvollständig, dass man nicht entscheiden 
kann, vod wo dieselben ausgingen. Es ist wahrschein¬ 
lich, dass es sich um Cysten der Luschka’schen Tonsille 
gehandelt hat. 

Was die Symptomatologie derselben anlangt, so dürfte 
sie kaum von der der übrigen Nasenrachentumoren, 


welche keine Neigung zur Wucherung haben, verschie¬ 
den sein. Behinderung der Nasenathmuog mit allen ihren 
Folgeerscheinungen, Sprachstörung, verstärkte Schieim- 
secretion, vielleicht auch Husten, das sind die Cardinal- 
symptome. 

Durch alle diese Erscheinungen wird natürlich eine 
genaue Untersuchung der Nase und des Nasenrachen¬ 
raumes nahe gelegt. Wird dieselbe mit Geduld und 
einiger Dexterjtät ausgeführt, so muss man wohl immer 
zur richtigen Diagnose gelangen. Wenn das Aussehen 
auch täuschen könnte, die Palpation wird es ergänzen. 
— Wenn Cysten immer eine charakteristische Färbung 
haben sollten, wie im beschriebenen Falle, so würde 
ein einziger Anblick zur Diagnose genügen. — Nahe 
liegend ist aber die Annahme, dass sie gewöhnlich von 
der der Choanalpolypen nicht viel abweicht. 

Man darf der Färbung in dieser Gegend nicht grosse 
diagnostische Bedeutung beimessen. Denn es scheint, 
dass hier eigenthümlicbe Reflexionsverhältnisse obwalten, 
die je nach der Lage der zu betrachtenden Gegenstände 
ganz verschiedene Schattirungen geben. Bekanntlich 
seben die unteren hinteren Muschelenden weissgrau wie 
ödematös aus. Neulich beobachtete ich einen Fall, wo 
das eine Ende die gewöhnliche, das andere eine hell¬ 
bräunliche Färbung aufwies. 

Unüberwindliche Schwierigkeiten können nur bei Kin¬ 
dern nugetroffen werden, deren Nasenrachenraum man 
nur in Ausnahmefällen dem Auge sichtbar machen kann, 
dem tastenden Finger bis zu einem gewissen Alter aber 
gar nicht. Im Widerspruch mit den häufig anzutreffeu- 
den diesbezüglichen Angaben möchte ich besonders den 
letzten Punkt hervorheben. Trotzdem dass mein Finger 
einen mittleren Umlang hat, ist mir weder bei Leben¬ 
den noch bei Leichen gelungen Kindern bis zum Alter 
von l‘/ 2 —2 Jahren den Nasenrachenraum abzutasten. 

Ist die Diagnose sicher, so dürfte die Entfernung der 
Cysten kaum auf besondere Schwierigkeiten stossen, da 
hierbei eine theilweise Extraction resp. blosse incision 
zum Ziele führen kann. Mittel und Wege zur Extrac¬ 
tion wie auch zur Incision sind verschiedene. 

Cysten der 3. Tonsille sind keine Seltenheit; zweier 
Fälle habe ich bei einer anderen Gelegenheit -bereits an 
diesem Orte Erwähnung gethan. Seitdem habe ich noch 
einige Fälle unter den Händen gehabt. 

Durch die Localisation bietet also unser Fall kein 
besonderes Interesse. Seine Bedeutung liegt in der 
eigentümlichen Complication, ich meine die Erkrankung 
der Lippe. — Der Zusammenhang dieser beiden Leiden 
ist von vorne herein nicht so einleuchtend ; es könnte 
sich ja einfach um ein zufälliges Zusammentreffen han¬ 
deln; denn zunächst liegt für den Causalnex der beiden 
Abnormitäten kein anderer Anhaltspunkt vor, als das 
Verschwinden des Exanthems nach der Operation der 
Cyste. 

Wenn wir aber etwas näher zu schauen, so können 
wir an einem wirklichen Zusammenhang kaum zweifeln. 
Wir wissen, dass der chronische Schnupfen sich fast 
immer mit Hautausschlägen um die Oberlippe verbin¬ 
det oder vielmehr dieselben nach sich zieht, namentlich 
bei Kindern, aber auch bei Erwachsenen mit reizbaren 
Hautdecken. — In unserem Falle ist nun eigentlich 
kein chronischer Schnupfen vorhanden. Es handelt 
sich vielmehr um ein häufiges Recidiviren des acuten 
Schnupfens. 

Aber dieser Zustand ist für die Oberlippenhaut nicht 
weniger unangenehm. Ohne dass der Patient es merkt, 
wird dieselbe bei jeder unbedeutenden Gelegenheit von 
einer wasserftlinlichen Flüssigkeit benetzt. Das ist 
schon an und für sich genügend die Haut in einem Er¬ 
regungszustände zu erhalten, besonders da die Flüssigkeit, 
durch • Barthaare bedeckt, weder sofort austrockuen 
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.wie er auch im heute referirten Fall 1 bestanden habe frir 

spreche' iärren e d f r«n nd M E,kra ? kun f de8 C •“> 1 e d o c h n s 
wä [ ,rend . Gallenblasenerkranknngen an sich keinen 

ch« , , h"ilS e ". ; h d “ her ; olle man 111 äe!eu ein »ol 

cnei stabiler, schwerer Icterus vorliege, in erster Reih« an 

eJne SS?°älIlSS? nk,,, i* denke '! " nd erst - wenn sich 

zehen F« «ei n!™ h ii e j, 88eB 1 2 M 5’ 1 , and « re D ' n X e >" Erwägung 
i 8el il,ra daher aufgefallen, dass HerrDr. K ran n - 

iwÄJff' 6 e '“ ins 

hiÜ!' ^ n d» als: Die Veranlassuug, an die Gallen- 
b ] a , 8 ® Z « danken. Wäre in diesem Falle der streng auf die 
rechte Seite localisirte Schmerz gewesen; übrigens habe er 
wenn er hier von der Gallenblase gesprochen, gleichzeitig 

Dr iirr:i n „ G h llen, l än?e mit ,r'o taaden Wissen wollen 
rJ ii^-ki m p f 1 n , bei »erkt gegen Dr. Schabert dass bei 

braithe a ?he e , rk ^ a h kun i ffen 1< 5- e , rus zwai ' nicht vorhanden sein 
sofchen’F#| b |!n **l«**tiich yorkomme; sei er aber in 
mÜi ! vorhanden, so sei er auch stabil. Für eine 

wffanch S d Fr^ e K bl T , abel ' 8preclie in diesem Falle, 
des Schmerzes!^ ” “ b a 18 '»ervorgehobeu, die Localisation 

( 9 l D ptm i r £ 1 n nhals Il6bt n °eh die Grösse des Milztumors 
LiinS“ 0 ^ 8e j nem , weiten Falle hervor. Es sei schwer zu 
kimmen SSIfbßSS* du , rch . Staua J n 8‘ allein zu Stande g.- 
wiSr auf di P k MÄK V il e -? 1 l , ! r Wlrd man durch diesen Fall 
cirrliose^zu b'eobachtend^'siilztnnio^ri^cht' 1 dno*! i?k e o er 
«wf 1 Äwl’ ’°T a 4™“ «“ vie'Lict coordiÄ eT 

d. Z. Secretär: Dr. A. B e r t e 1 s. 
n bitzung vom 18 . October 1900. • 

««bi?Erb'Jchal r, h “kh ei u **‘1“ V ° rt "* 

24 E jim l ar r a fe r lr in ä LT f 2 j.? hri B en Kranken B. ( der am 
17. Februar entlassen wurde g »«genommen und am 


kopfschmerz, 6 ' ass^wenfg 6 " 

Süf SSSÜSb &S%E~ Äk? 8 ^ E 

.trs.rL„S“ An ”'riÄS"£ l ; ■ÄTO 

Äf» r ; 

äs» 

reagirte normal. Die SenSEm!» ZV ’ der we,che Gaumen 
allen Qualitäten ?enriifr 8 ^n£ ät war am ganzen Körper in 

reagirten auf Licht uJd Conve^gei" 6 '“vollkommin d ' e Pu , pil ] en 
Kniephänomen war vorhanden ^lSt ÄaSÄ ar,Ba,: das 

ten to'e^bUf" VylY 0 f? e abn ° r '“». *« b »- 
gressiva beobachtet wird und a „^P trop ,la musculorum pro- 
«1 b der OncnlÜ 

ZU sein ; die Schultern zeigten &ha?ke ataMnn «v* &elähmt 
der Weise reagirten aber dieMnakeln I.S li» g i,?.^ r,asclie n- 
tast normaler Weise, die Schultern t . den WHleiisrelz in 
hert, die Arme zur Vertikalen erhnhpn° nn 6 j de ü ff en ä- 
waren auch nicht atrophis?h! sondern Ä 6 “’ - d i e Muskeln 
an zeigten aber neben leicht Ser Rpan 81 ° b nur welk 
sehen Strom die von J ol1Vzfe, S f T ° ü a "f deu fara di- 
«mya athenische ReacUnnf flauer beschriebene 
schiede, dass diese für den faradischpn U «, r rait dem Unter¬ 
war und für den Willensreiz In nSelLh ‘2« • au8 e e8p rochen 

ÄMT Aehnliche8 8ei •A'WRJ-; 

plötzHch Naihts 8e enuUn g d e en, V nachdem"paf "? W^h Patienten 
schon einmal auf dem Heimwege Abends ni«?i^ 0chen vorl, er 
^worden war, dass er nicht weiter JIk«n^ llc - h u 80 8cbwacb 
«holt hätte. Pat. hätte bis äfi S“"! 1 ' « cb aber bald 
^lmmermann gearbeitet, in den loteten h Aufna } irae als 
und wann eine Schwäche in den Schuht? " at t n wohI dann 
80 “ 8t wo« gefühlt. Die Eltern seien in i^. 8pÜrt ’ flich aber 
storben, hätten so wie seine /Lttki n höherem Alter ge- 
krankungen nicht gelitten. Potus &l \. ähnlichen Er- 

Hie Erkrankung habe mi ii L Tu habe nic "t vor- 
ZV m , Nacken begönnern Pat habe di„ i Che c in dea A ™en 
der h A e r be u en kÖDaen ^d habe diese n " St «rnum 

.d« Anfnabiue am Abend de S 84. SSj^^Sä* sM 


I ab . er an ‘ Ta ^ e der üntersHchnng am 25. Januar Moreen« „ 
schwanden gewesen. «‘orgeiu »«. 

Vortragender zeichuet in kurzen Zügen das Riid 
Jolly so benannten höchst interessanten Myastheni»^' 0 ” 
pseudoparalytica, wie es von diesem, von Erb Von 
pell, Kalischer, Goldflam und Andei’en besc, , i! 
worden ist und zeigt, dass die Erkrankung a.ILu C • tlen 
inimer mit bol baren Symptomen beginnen müsse ^SinhW 
Mehrzahl der Fälle bulbäre Symptome sowohl & fc d | e 
fm Vordergründe des Krankheitsbildes zeige, was zuerst * X 
bewog die Erkrankung von einer Störung des ßSlhlA? 
hängig zu machen und Strümpell Veranlassung « P 

hat den Namen «astlienische Boibärparalyse» zu nfoEfX“ 
Vortragender zeigte weiter, dass ein Fall mit Be P t£ffiJ ,en - 
der Schultermuskulatur seines Wissens noch nicht beo&"? 
worden ist; dass die grössere Erschöpfbarkeit der Shf.t f 
auch den faradischen Strom im Gegensatz zum Willen 8 »«' 11 

wohl als e i n Fr ü b s t adi u m der Erk , anl! "'! 

<1 - er fi,radlsche s ‘ r »“ somit*feinere, 
gens darstelle, wotur Analogien existirten. rem eres fiea 

„ P ® r ? er 8ei . o“ dem Kranken B. das üebergreifen der 
Schöpfung eines Muskels auf andere wed^ I! wn 

ÄttS s „ e idTÄ;a?. e ä s 

5 ?s€äi?! 

ffis ä S^" r Ä 

worden. k ermu deten Menschen demonstrirt 

de? PhyifoTog^^n“ dfr n Fi 68 ^ D im / er * dn mlt den W» 

toxication glauben doch sei m di« U p ? '»| der ^ nsk j ln an eine fn * 
fallen^MuXlf K- m dp I n“ tere l 8 * e ge " e8en ' die besondeis be- 

a «otergnehen?’ iLYA ■ re . c hte J ««»HmI. n.ikr«k«,»k 
Kranken B. erfolglos. öde Bemnhnngen blieben beim 

lasst, hat^der Vor?ra^p g ^ n j 68 A ^^ e,ne *ozustandes veran- 

KraSkeSaSuStS35. it Th Kranke 1, währeud 8eiae8 

die Wirkung wär« L T ü >’ r 3 eo| deatabletteo behandelt; 
Wäre möglicherweise anrh”!!^ 6 '? 611 ? gBostige gewesen, doch 
«Heu die Pa,. p..k», 

»■rASa’ÄIr,“,' 1 ': die solchen M» 
ten, da diese Alkaloidp r dp^ bj808 *L ?in ! n gemacht werden soll¬ 
gesetzte Zustände in Mnskpl J a8then 8C,,eu B ® action entgegen- 
gendem keine Zeit InH?« keln • liess Pat. Vortra- 

anlasst sali, gegen Hpu' aS 8,cb j dorch die Besserung ver- 
Ki-ankenhaus /u veriaoo drm ?? n deu Bath des Arztes das 
Hingen in absoluter Bettiufh« ^ ,e u The ' apie hab e vor allen 
Ermüdung lebensgefähdfclm F? 9 JhfS hen ’ di l dl ? ro, 1 ‘ « eri " gfl 
den seien. Ein KraZi r Eischeinnngen beobachtet wor- 
Eleisch, als er be m ° 11 f 8 er8tickte a « “ 
Fleisch sofort entfern^ 60 er ' na dete. obgleich das Stück 
Schluckons sei n i e ^nit der'spM®' a Do i' Erschwerung des 
men, da durch die li A Ai*f r ^bjundsonde zn Hilte zn kam- 

liehe Zustände eraet gt wll < w, &r t beWeg:un ^ n leben8 ^ eföhr ‘ 

«0 ein Kranker l , r. a kon “ten- 0 p pe n h eim sei 
schwachen Muskeln sei nntt s f e ^ an & en - Hie üebuug der 
sere Anzahl der bishnr h “u d P gt zu “oteilassen. Die grös- 
gangen; die gerinArÄ b A°„ bac . b , tete '! Fäl|e 8ei 2 « ^ande ge- 
entlassen worden HupK Anzahl sei gebessert resp. geheilt 
später bei ansche'inHnd^^fi 611 V0Q diesen Letzteren einige 
lieb unter ErsticknnJl«PoiL kainmei1 norma l e m Befinden plöts- 
rstickungseischeinuugen zn Grunde gegangen. 

Dr. ScliiinfpU n (Autoreferat) 

dass die EntstehungVind L 8 w war J z habe » fi lion betont, 
Krankheit eine dunklp n Xi da w ^, e8 ?^ der heute behandelten 
oblongata betroffen ln I\ be .V bei i] ir auch oft die Medulla 
des Dr. Schwär,’ 1°, im '"er, z. B. auch im Falle 
gründe der Ergchdnnnmn d 'u 0bl ° n S ata nicht im Vorder 

Krankheit nur ganz allfSmAl Ma “ kö “, ne daher von di0 ?K r 
am eine Erkrankiino-Ho- 611161 ? 8 . a ff en - dass es sich bei ihr 
der Sitz der KrankhLt^f rao ^ on 8cheii Sphäre handle, wobei 

Leitungsbahn zwischen 'dpn”* 1 e I“ e SteJle der motori8cbe ‘} 
Ischen den corticomotorischen Centren und 
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l'rte Muskeln fe 
Jeurlicbkeii n : 


der Endausbreitung der Nerven im Muskel sein könne. Da 
her sei es unthunlich die Krankheit in Beziehung zu bringen 
znr Bulbärparalyse, resp. sie Pseudobulbärparalyse zu nennen, 
unthunlich aber auch, in solchen Fällen die Krankheit nach 
oinAm Autor zu bezeichnen. Namentlich denjenigen Collegen, 


Die Symptome einer Traubenmole sind oft gering und in- 
constant, lassen in Folge dessen selten eiue bestimmte Deu¬ 
tung zu. 

Die partiellen Degenerationszustände des Chorion. welche 
weh nur auf einzelne Hydatideablasen beziehen oder -nur einen 


lQthnngswfi* „ 
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lieben Ausräumung wegen siud kei 
blaBen nachzuweisen. 

Vortragender geht über die Aetiologie des Leidens, der 
vielen streitigen Punkte wegen, hinweg, als nicht in den 
Kabinen der Demonstration passend. 

Mit Molen8chwangerscbaften hätten die Aerzte glücklicher 
Weise selten zu thun; so wären z. B. im «Centralblatt für 
Gynäkologie» im letzten Jahrgange nur 5 Fälle angeführt. 
Im hiesigen Krankenhause seien 3 zur Beobachtung gekommen, 
in seiner Privatpraxis hätte Vortragender nur einen Fall erlebt. 


tiapaiab ueuauiiüm, naoe, iuiae sicn keine üuptur der 
Uterus. 

Dr. v. H ölst bestätigt, dass eine Uterusruptur nicht vor¬ 
liege ; der Tod sei jedenfalls als Verblutungstod aufzufassen. 

Dr- v. Stryk bittet ferner um nähere Auskunft über die 
beim zweiten Fall erwähnte Geschwulst. 

Dr. v. Holst: Es handle sich hier offenbar um ein Hämatom. 
2. Dr. A. Schab er t hält seinen angekündigten Vortrag: 
«Die experimentelle Diagnose der Lyssa». 


■M 


gitized by Google 








352 


wie er auch im heute refeiirten Fall 1 bestanden habe, für 
eine zur Stenose führende Erkrankung des Choledocbus 
spreche, während Gallenblasenerkranknngen an sich keinen 

FäUan. in depen-ein aol- 


aber am Tage der Untersuchung am 25. Januar Morgens ?«. 
schwunden gewesen. 

Vortragender zeichuet in kurzen Zugen das^Bild der von 
j-o i iv bo benannten höchst fttaressanten Myasthenia gravn 


geworaeu war, uao» c« uw. - „ — 

erholt hätte. Pat. hätte bis 2 Tage vor seiner Aufnahme als 
Ziramermann gearbeitet, in den letzten 3 Monaten wohl dann 
und wann eine Schwäche in den Schultern gespürt, sich aber 
sonst wohl gefühlt. Die Eltern seien in höherem Alter ge¬ 
storben, hätten so wie seine Geschwister an ähnlichen Er¬ 
krankungen nicht gelitten. Potus und Lues habe nicht Vor¬ 
gelegen. Die Erkrankung habe mit Schwäche in den Armen 
und im Nacken begonnen. Pat. habe den Kopf vom Sternum 
nicht erheben können und habe diese Unmöglichkeit noch bei 
r der Aufnahme am Abend des 24. Januar a. c. bestanden, sei 


Dr. a c u o n i e i u i. Dr. Schwarz habe sclion betont, 
dass die Entstehung und das Wesen der heute behandelte 
Krankheit eine duukle sei. Sei bei ihr auch oft die Med« 11 “ 
oblongata betroffen, so doch nicht immer, z. B auch im *•** 
des Dr. S c h w a r z, stehe die Oblongata nicht im Vor«*«' 
gründe der Erscheinungen. Man könne daher von r 6 ?? 
Krankheit nur ganz allgemein sagen, dass es sich bei m 
um eine Erkrankung der motorischen Sphäre handle, , W( J 0 
der Sitz der Krankheit irgend eine Stelle der motorisciie 
Leitungsbahn zwischen den corticomotorischen Centren uu 
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der Endausbreitung der Nerven im Muskel sein könne. Da 
her sei es unthunlich die Krankheit in Beziehnng zu bringen 
zur Bulbärparalyse, resp. sie Pseudobulbärparalyse zn nennen, 
unthunlich aber auch, in solchen Fällen die Krankheit nach 
einem Autor zu bezeichnen. Namentlich denjenigen Collegen, 
welche der Marterie ferner ständen, sei mit einer solchen 
Bezeichnung nach einem Autor wenig gedient und würde es 
sich mehr empfehlen, einen Namen zu wählen, der Einem 
gleichzeitig eiue ungefähre Vorstellung von der Krankheit 
gebe, wie z. B- Myasthenia gravis. 

In Zukunft wird es zweifellos gelingen, den in anatomi¬ 
scher und physiologischer Beziehung bestehenden Zusammen¬ 
hang der ganzen motorischen Sphäre auch bei der Gruppi- 
rung der entsprechenden .Krankheitsbilder zum Ausdruck zu 
bringen. Zum Theil habe mau schon jetzt früher gezogene 
Grenzen aufgeben müssen, so z. B. habe die Bulbärparalyse 
Jahrzehnte lan; als besondere Erkrankung gegolten, jetzt 
habe man gesehen, dass sie als Theilerscheinung einer aus¬ 
gedehnteren Degeneration im motorischen Leitungssystem 
auftreten und daher nur die Bedeutung einer Untergruppe in 
umfassenderen Gruppe der Erkrankungen des motorischen 
Systems beanspruchen könne. Ähnlich liegen die Verhält¬ 
nisse auch bei der heute beschriebenen Krankheit, es sei da¬ 
her für eine klare Auffassung derselben nicht förderlich, sie 
gerade zur Bulbärparalyse in Beziehung zu setzen, und daher 
besser, sie rein symptomatisch als Myastheuia zu bezeichnen. 

Was die Besserung im Befinden des Krauken betreffe, so 
glaubt Redner, dass sie im Wesentlichen durch die Ruhe des 
Krankeuhau8aufenthaltes zu erkläreu, die Thyreoidenbehand- 
lung dagegen wähl scheinlich belanglos sei. 

Dr. Ed. Schwarz weist darauf hin, dass er sich schon 
bei einer früheren Gelegenheit Dr. Schönfeldt gegenüber 
dagegen ausgesprochen habe, dass Letzterer ähnliche aber 
doch gegeneinander wohlabgegrenzteKrankheitsprocesse.diesich 
im motorischen System abspielen,unter einen Hut bringen wolle. 

So z. B. würden sowohl bei der Dystrophia musculorum 
progressiva als auch bei der Myositis ossiiieans in überein¬ 
stimmender Weise vorwiegend die Schultermuskeln, der 
Cucnllaris, Erector trunci, die Muskeln des Oberschenkels 
befallen; dürfe man etwa hieraus den Schloss ziehen, 
dass es sich dabei um zwei innerlich verwandte Krank¬ 
heiten handle? Ein e Verwandschaft bestehe freilich zwi¬ 
schen ihuen, das sei die ausgesprochene Heredität, im 
Uebrigen handle es sich aber offenbar um zwei Krank¬ 
heiten, die nichts mit einander zu thun haben. 

Was die Thyreoideabehandlung anbetreffe, so habe Redner 
nur gesagt, der Erfolg sei anscheinend gut gewesen 
und wolle er natürlich ans diesem einen Falle keine weiteren 
Schlüsse ziehen. 

Wenn freilich bei der ß a s e d o w'sehen Krankheit Hitze¬ 
gefühl, Röthe der Haut, motorische Unruhe, starker Appetit, 
Neigung zu Schweissen bestehe, hier aber in Allem das Ge- 
gentheil, so sei t heo re tisch der Versuch gewiss gerecht¬ 
fertigt, Pat. mit Schilddrüsenpräparaten zn behandeln. 

Dr. Schönfeldt: Wir erkenuen bei dieser Gruppe von 
Krankheiten Erscheinungen, die ihren Sitz bald im Cerebrum, 
bald im Bulbus, bald noch weiter peripher auf dem Wege 
zum Muskel haben; das geht auch aus dem Krankenbericht 
des Herrn Dr. Schwarz hervor. Bei weiter fortschreien¬ 
der Erkenntniss wird es gewiss schwer werden, alle diese 
Kranklieiten principiell von einander zu trennen. Nicht nur 
vom anatomisch physiologischen, sondern auch vom klinischeil 
Standpunkt aus ist die ganze motorische Leitungsbahu als 
Einheit aufzufassen. d. Z. Secretär: Dr. A. Borteis. 

.Sitzung am 1. November 1900. 

1- Dr. R. v. Hol st berichtet über 2 in der geburtshilf¬ 
lichen Abtheilung des Rigaseben Sladtkrankenhauses (dirigi- 
render Arzt Dr. K e i 1 m a n n) beobachtete Fälle von Trau¬ 
be n m o 1 e n. 

Beide Fälle kamen im Verlauf von 3 Tagen zur Beobach¬ 
tung. Der Uterus der an Verblutungstod gestorbenen Frau 
L. wird demonslrirt. Derselbe entspricht, seiner Involution 
nach zu schliessen, dem 7. Schwangerschaflsmonat, obgleich 
die Frau constatirter Massen erst 4 Monate schwanger war. 
Die beiden Ovarien, ebenso wie das abdominale linke Tuben¬ 
ende sind cystisch degenerirt: ein fast constanter Befund 
bei Tranbenmolen. Die Innenfläche de9 Uterus ist rauh, 
voller Buchten und Vertiefungen, Residuen der in die Muskel- 
substauz hineingewneherten Hydatidenblasen. Der gründ¬ 
lichen Ausräumung wegen sind keine einzelnen Hydatiden¬ 
blasen nachzuweisen. 

Vortragender geht über die Aetiologie des Leidens, der 
vielen streitigen Punkte wegen, hinweg, als nicht in den 
Rahmen der Demonstration passend. 

Mit Moienschwangerschafteu hätten die Aerzte glücklicher 
Weise selten zu thun; so wären z. B. im «Centralblatt für 
Gynäkologie» im letzten Jahrgange nur 5 Fälle angeführt. 
Im hiesigen Krankenhause seien 3 zur Beobachtung gekommen, 
in seiner Privatpraxis hätte Vortragender nnr einen Fall erlebt. 


Die Symptome einer Traubenmole sind oft gering nnd in- 
constant, lassen in Folge dessen selten eiue bestimmte Deu¬ 
tung zu. 

Die partiellen Degenerationszustände des Chorion, welche 
sich nur auf einzelne Hydatidenblasen beziehen oder nur einen 
Cotyledo betreffen, verlaufen oft symptomlos und sind nnr 
zufällige Befunde nach Abort oder normal verlaufenen Geburt. 
. In einer weiteren Reihe von Fällen, in denen die Erkran¬ 
kung den grössten Theil der Placenta ergriffen hat. Frucht¬ 
tod nnd Resorption eingetreten ist — kann das Wachsthum 
der Mole entweder unterbrochen werden, die Zunahme des 
Uterus bleibt hinter der Norm zurück, es treten Blutungen 
auf wie bei jedem Abort, ohne dass uns der Verdacht auf 
Mole überban pt gekommen wäre. 

Oder der Uterns wächst trotz Fruchttod langsam fort. Die 
Oft nur massigen Blutungen erfordern kein sofortiges Ein¬ 
greifen, so dass uns nnr eine genaue Coutrolle über eventuell 
abgehende Hydatidenblasen in die glückliche Lage bringen 
kann, die Krankheit richtig zn erkennen. 

Sowie aber die Hyperplasie znnimmt, ändert sich das Bild 
total. Der Uterus gewinnt in kurzer Zeit oft eine über¬ 
raschende Ausdehnung, so dass er im Verlaufe von 4 bis 6 
Wochen bis an die Herzgrube hinaufreichen kann. 

In den meisten Fällen pflegen jetzt im . Verhältniss zum 
Gefässreichthum der Zotten mehr oder weniger schwere 
Blutungen aufzntreten, welche die Frauen'schnell anämisch 
machen. Das Blut ergiesst sich dabei entweder nach aussen 
oder es häuft sich in dicken Schichten zwischen Uterus und 
Ei an. In letzterem Falle treten bei hochgradiger Blutleere 
heftige Leibschmerzen, Anschwellen der Füsse, Schenkel und 
der äusseren Genitalien auf, es folgt Erbrechen. Dyspnoe, 
bis schliesslich Erschöpfung den Zustand zu einem höchst 
bedenklichen stempelt. Jetzt erfolgt oft Abort. Mit ihm der 
Abgang von Blaseu. welche unsere Befürchtungen, es mit 
einer Traubenmole zu thun zu haben, bestätigen. 

Derartig stürmisch verlaufende Fälle machen uns schon 
frühzeitig stutzig, weil die Grösse des prallelastischen Uterns 
und des Abdomens in gar keinem Verhältnisse zu dem frühen 
Schwangerschaftstermin stehen. 

Das Fehlen von Kindsbewegungen, von Kindstheilen oder 
der kindlichen Herztöne, das Fehlen des unteren Uterinseg¬ 
mentes, die langdauernden atypischen Blutungen oder Blut¬ 
wasserabgänge werden im grössten Theil der Fälle ein Hy- 
dramnion ausschliessen, die Blasenmole als wahrscheinlich an¬ 
nehmen lassen. 

Die Prognose wird in allen Fällen von ausgedehntem 
Myxoma chorii für das Kind absolut schlecht, für die Frau 
zweifelhaft sein. Sie wird hauptsächlich vom Grade der 
Blutung und dem mehr oder minder tief in die Substanz des 
Uterus greifenden Charakters der Krankheit abhängig sein. 

Wuchern nämlich die Zotten in die sinuösen mütterlichen 
Bluträume hinein, so bringen sie durch Druck das Uterus- 

ewebe zum Schwunde uud können sich auf diese Weise bis 

irect unter das Peritonäum durcharbeiten. In solchen Fäl¬ 
len ist die Ausstossun^ der Mole wegen Mangel an Musku¬ 
latur geradezu unmöglich, eine Ausräumung mit Usur des 
Peritouäums und nachfolgender tödtlicher Peritouitis verbunden. 

Es lehren uns aber auch weitere Beobachtungen, dass ver¬ 
änderte Zottentheile auf dem Wege der ßiulbahn fortge¬ 
schwemmt werden können. Diese Metastasen bildenden Theile 
verschonen kein Organ. Das paravaginale Gewebe wird 
ebenso wie Milz, Leber, Lunge und Knochengerüst befallen. 

Ist die Kranke auch glücklich um diese Gefahr gekommen, 
so bleibt die Befürchtung eines Recidivs fiir die nächste 
Schwangerschaft bestehen, oder es bleiben trotz sorgsamer 
Ausräumung einige Hydatidenblasen zurück, die von den 
Muskelinterstitien aus Veranlassung zu neuen Blutungen, 
Jauchungen und Parametritiden geben können. 

Es scheint aber auch vor allen Dingen die Mole eine Dis¬ 
position zn einer seeuudär auftretenden malignen'Neubildung 
zu geben, eiuer Geschwulst, welche ihrer Structur nach 
zwischen Sarcom und Carcinom steht. Sie hat den Namen 
«Deciduom» erhalten nnd steht den beiden ebeu genannten 
würdig zur Seite. 

Es erfordern deswegen auch glücklich beendete Fälle von 
Molengravidiiät eine längere Beobachtung und fachmänni¬ 
sche Therapie. (Autoreferat). 

Dr. v. Stryk erkundigt sich beim Vortragenden nach der 
Todesursache im erstreferirten Fall; soweit er das vorge¬ 
zeigte Präparat betrachtet habe, linde sich keine Ruptur der 
Uterus. 

Dr. v. Holst bestätigt, dass eine Uterusruptur nicht vor¬ 
liege ; der Tod sei jedenfalls als Verblutungstod aufzufassen. 

Dr. v. Stryk bittet ferner um nähere Auskunft über die 
beim zweiten Fall erwähnte Geschwulst. 

Dr. v. H o 1 8 t: Es handle sich hier offenbar um ein Hämatom. 

2. Dr. A. Schab er t hält seinen angekündigten Vortrag-' 
«Die experimentelle Diagnose der Lyssa». 
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Pasteiir’schen ScliutzimDfnn^B?, fiir - eine ^ enau o Statistik der 
•n jedem einzelnen Fall P eanun 861 es - ““bedingt erforderlich, 
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Das Krankenutensilienlager x 

des St. Petersburger Samariter-Vereins, x 

Kasnatscheiskaja 4, Wohn. i2. X 

verleibt auf Empfehlung eines Arztes oder eines Mitgliedes des Vereins S 
alle zur Krankenpflege nothwendigen Gegenstände wie: Eollstühle, Wasser- 
matratzen, Tiagbabren, Krücken, Wannen, Eisbeutel, Irrigatore etc. 

Das Krankenlager ist täglich v. 10 bis 5 Uhr(an Sonntagen v. 12 bis 2) geöffnet. X 

Die Verwalterin ist Dienstags und Freitags von 2- 3 Uhr daselbst X 
zu sprechen. ^ 
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Zur Behandlung des acuten Gichtanfalls 

sowie aller anderen durch harnsaure DIathese 
bedingten Beschwerden ist 

SIDON -A.Ij 

das klinisch und wissenschaftlich best erprobte Mittel. 

Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindesten. 

Literatur steht kostenlos zu Diensten. 

Vereinigte Chemische Werke Actiengesellsch. 
Charlottenburq. 

(42) 43-21. 3 


TANNALBIN 


(Knall) 


Erprobtes Dannadstringens und -Stypticum. 

Geschmacklos, unschädlich, 6tört den Appetit nicht. 

1 n d.: Diarrhöen aller Art, besonders der Kinder, auch in tu- 
berculösen Fällen wirksam. 


CODEIN (Knoll) 

Sedativum, keine Gewöhnung. 

Altbewährt bei Husten, sehr wirksam bei Neurasthenie. Un¬ 
entbehrlich für Phthisiker. 

FERROPYBIW om> 

Antipyrin-Eisenchlorid ohne Aetzwirkung bei Genitalblutungen. 
Haemostaticum, bei Nasen-, Magen- und bes. bei Genitalblutiin- 
gen, bei Lungenblutungen in Form von Inhalationen. 

KNOLL & C2, Ludwigshafen a. Rh. 



nnd alle Stoffwechsel- 
^ KJ Störungen. 

Bad Salzschlirf Bonifaciusbrunnen. 
Petersburg: Stoll & Schmidt. 

(19) 52-26. 


IE 


Sanatorium 


für lungenleidende Damen 
Davos-Dorf. 

Besitzerin: Frau Kropff und Tochter, 
Leitender Arzt: Hol.ath Dr. Volland. 
Näheres durch Prospecte. 

(23) 26-23. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wild 
NachweiB ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). ? 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Hasenfuss Moj. Iloxi.a»ieeK. a- 14 
kb. 15. 

Alexandra Kasarinow, HiiKojiaeBCKaa 
yx. a. 61, kb. 32. 

Marie Winkler, yr. CoiaBOBa uep. r rinR. 
TejeBMOHCHofl yj. a. 4, kb. 11. 

Fra Qn Ü 10 en ’ U ' ° ’ 17 Lini6 ’ HaUS ^ 16 ’ 
Frau L. A. Bogoslawskaja. Erteleff 
Pereulok Jd 16, Qu. 6. 

OaBra CBtTaoBa, UepriiBCK. a- 17, kb. 19 
Frau Oatharine Mioheleon, rarapaH- 
cuaa yaaga a. 30, kb. 17. 
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Dionin 


Ersatz für Codein und Morphin, 
besonders bei Erkrankungen der 
üeBpirationsorgane. 


Lar g in 


höchstprocebtige Silbereiweiss- ♦ 
Verbindung, ausgezeichnet für 9 
die Gonorrhoe-, Wund- und * 
Augentherapie. ß 

Jodipin I 

* ♦ 

bewährter Ersatz für Jodkalium, g 
Speciiicura bei tertiärer Lues; be- + 
währt bei Asthma, Emphysem u. O 
Skrofulöse. ♦ 


Stypticin 

bewährtes Nämostaticum vorzügl. 
Mittel in der gynaekolog. und 
zahnärztlichen Praxis. 

Tannoform 

ausgezeichnetes Adstringens- und 
Antidiarrhoicum. 

E r o m i p j n 

neues Sedativum, insbesondere ge¬ 
gen nervöse Zustände nnd Epi¬ 
lepsie zu empfehlen. 


Diphtherieheilserum 

staatlich geprüft, öOO-fach^undllOOO-fach normal. 

Die reichhaltige Literatur gratis und franko. £ 



chemische Fabrik - Darmstadt. 
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Fabrik chemisch-pharmaceutischer Producte 

G. Hell & Comp., Troppau und Wien. 

A cetopyrin. 

Do s i r ungleich beste n in Oblaten 

I £: I Ä 1900) - 

5 £• äs*'.*?'"®»““* ?Ä v ' *• Mä ' 8 1901 >- 

ann, Wien (AI-gern. Wiener Medicin. Zeitung Nr. 14 u. 15 v . J. 1901). 

r H o n t h i n. ' 

m neues vorzügliches Darmadstringens gegen alle Formen von 
Dosirung: Säuglinge^^ G, Erwac hsene t G. 

a ' 5 r i° ae P h Beichelt, Wien (Wiener KlinwS! 5 . tteP ^ r ‘ v - J - 1900 ). 

" 0f “ Ä Ss 

6 5 : £ 9 j ira , 

NB, Literatur und ProbeT?? Orvosi Arch. Nr. 6 v. J, 1900 ) 

Aerzten auf Wunsch gem zur Verfügung! ChZWeCken 8tehen den Herren 

Zn beziehen durch 

(92,13—11. Sto11 & 8ehmld t, St. Petersburg’. j 
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Adressen von Krankenpflegerinnen! 

Schwester Oonet. Sohmidt, UeTepß. c?. 
MaTBieBCKaa ja. *. 9, kb. 20. 


^ ßndolf ^danach. Buchdrucke^i v . A. Wienecke. Katharinenhofer Pr 
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xxvi. Jahrgang s T. PETERSßllHtiGH ^«w.j^. 

EEDICIHISCHE iOOElllCEUIl 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jedenM^“ Abonnement»-Aufträge sowie alle Inserate 


Sounabend. — Der Abonnementiprel» ist in Ausland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inel. Postznstellang; in den anderen 
Ländern 20 Hark jährlich, 10 Hark halbjährlich. Der Insertlomprels 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25SeparatabzügeihrerOriginalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K.L. Bioker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect J414, zu richten. —Hanuaorlpte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Hittheilnngen bittet man an 
den gesch&ftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wanach in St. Pe¬ 
tersbarg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital an riehten Sprech¬ 
stunden Hontag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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St. Petersburg, 4. (17.) August. 


1901 


Inhalt: P. Hellat: Drei Fälle vou Nasenrachengeschwülste. — Protokolle des deutschen ärztl. Vereins zu 
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Drei Fälle von NasenrachengeschwQIsten. 

Von 

P. Hellat, St. Petersburg. 

(Vorgetragen im Verein St. Petersburger Aerzte.) 

Die Symptomatologie der Nasenrachengeschwülste, be¬ 
sonders einzelner Arten derselben, ist in den letzten 
Jahrzehnten dank dem Aufblühen der Rhinologie sehr 
ausgearbeitet und in das wissenschaftliche Bewusstsein 
der Aerzte aufgenommen worden. Nichtsdestoweniger 
giebt es Fälle, die so larvirt verlaufen, dass sie sogar 
dem Specialarzt wenig geläufig sind, Jahre lang uner¬ 
kannt bleiben und zu Trugschlüssen Veranlassung geben. 
Andere dagegen erregen das Interesse durch schwere 
Miterkrankungen von Nachbarorgauen, bedingt durch die 
Localisation dieser Geschwülste. 

Die 3 Fälle, für welche ich heute Ihre Aufmerksam¬ 
keit einige Minuten erbitten möchte, scheinen mir zu 
solchen zu gehören. 

Der erste Fall 

ist relativ der gutartigste und uncomplicirteste. Er bietet 
nur in diagnostischer Hinsicht Interesse und könnte auch in 
Bezug auf die UntstehnngBweise zu Meinungsverschieden¬ 
heiten führen. 

Es handelt sich um eine Fran von mittleren Jahren, die 
Mutter eines Collegen, welche vor 2 Jahren von einem Lasl- 
fuhrmann überfahren wurde. Wie der Wagen über sie hin¬ 
weg rollte, kann sie nicht mehr angeben. Jedenfalls fiel eie 
auf den Hinterkopf hin und zog sich einen complicirten Un¬ 
terseiten kelbruch zn. 

Sie war recht lange bettlägerig and als sie endlich wieder 
auf den Beinen war, konnte sie sich doch nicht gesund füh¬ 
len. Sie litt beständig an Schnupfen und eigentümlichen 
Störungen von Seiten der Nase und des Nasenrachenraumes: 
Die Stimme oft heiser, beim Gähnen ein Druck im Halse, 
leichte Schmerzen in den Nasenbeinen. Die Nase fällt häufig, 
besonders beim Hinlegen auf die linke Seite, völlig zu. Ein¬ 
atmung ist noch möglich, Ausatmung ganz aufgehoben. 

Zeitweise Schwellung nnd Jucken in den Ohren; Kurz¬ 
atmigkeit. 

Durch alle diese Beschwerden ist die Frau stark nervös 
geworden. 

Sie selbst konnte im Verlaufe von 2 Jahren den Gedanken 
nicht los werden, dass sie etwas in oder hinter der Nase 


habe, entstanden vielleicht dadurch, dass sie lange Zeit, wie 
sie sagt, «im Eise liegen musste». 

Ihr Sohn aber nnd der sie beobachtende Laryngologe waren 
geneigt, den ganzen Symptomencomplex der Neurastenie zur 
Last zu legen. Darauf bin wnrde denn auch zumeist be¬ 
handelt. 

Am 1. September 1898 wandte sich Frau G. an mich. 

Weder die Rachenorgane noch die Nase bieten bei Rhinosk. 
ant- etwas Pathologisches. Die Rhinoskopia posterior ist 
wegen erhöhter Reizbarkeit und des engen Isthmus ad epi- 
pharyngem stark erschwert. Dadurch ist es zu erklären, dass 
bis dahin bei ihr trotz vielfach von ihrem Arzt ansgefühvter 
Rhinoskopia posterior nichts ermittelt werden konnte. Bei 
einer besonders günstigen Spiegelwendung gelingt es für 
einen Moment über dem weichen Gaumen am rechten Ciioa- 
nalraude eine eigenthümliche bläuliche Verfärbung und Vor¬ 
wölbung wahrzunehmen. Dasselbe glaubte ich nun auch, 
nachdem ich es vom Rachen aus gesehen, von vorue durch 
das rechte Nasenloch erblicken zu können. 

Um den Nasenrachenraum näher in Augenschein zu neh¬ 
men, zog ich nach genügender Cocaiuisation mit dem Lind- 
schen Haken das Velnm nach vorne. 

Jetzt erblickt man ganz bequem rechts auf dem weichen 
Gaumen in der Ecke, wo derselbe mit der Lateralwand der 
Cboane zusammenstösst, eine pflanmengrosse Geschwalst von 
stahlblauer Färbung und vollständig glatter Oberfläche. 

Bei der Palpation erweist sie sich weich, aber docli prall. 

Die Färbung, Consistenz und Oberfläche sichern die Dia¬ 
gnose: Cyste des Nasenrachenraumes, fraglich 
bleibt noch der Inhalt. 

.In Anbetracht der eigentümlichen Färbung drängte sieb 
die Vermutung auf, dass es sich um eine Art ßlntcyste 
oder Hämatom handle. Diese Vermutung lag um so näher, 
als die Anamnese dafür zu sprechen schien. 

Am folgenden Tage wurde die Exstirpatiou im Beisein von 
Dr. Ilisch, dem ich die Geschwulst demonstriren konnte, 
und dem Sohne der Patientin vorgenoinnien. 

Es wurde zunächst beschlossen die Cyste in eine kalte 
Schlinge zu fassen. Sollte das nicht gelingen, nun so blie¬ 
ben Incisionen mit lnnggestieltem Bistouri resp. Galvano- 
cauter in Reserve. Mit der Schlinge versuchte ich zunächst 
durch den Mnnd. Allein die grosse Reizbarkeit wie über¬ 
haupt die Schwierigkeit, die Geschwulst von hier aus dem 
Auge sichtbar zu machen, vereitelten den Versuch- Dagegen 
machte das Anlegen der Schlinge von der Nase aus keine 
Schwierigkeiten. Ein leichter Zug und die Kapsel riss ein. 
Im selben Moment fliesst eine ziemliche Menge vou seröser 
Flüssigkeit dnrch die Nase und den Mund ab. Fast gar kein 
Blnt. Eine sofortige Nachuntersuchung ergab, dass die 
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In der ersten Hälfle Jnni unerträgliche Kopfschmerzen 
rechts; de» Puls wechselnd, schnellt zuweilen in die Höhe, 
bis zu 120 und darüber, ist dann wieder Tage lang um 90 
hemm. 

Um den 20. Juni Verlangsamung in den Bewegungen des 
rechten Stimmbandes constatirbar, das linke Stimmband da¬ 
gegen führt leichle Excnrsion bei Pbonationsversuchen aus. 

28. Jnni: Das rechte Stimmband steht in der Medianlinie 
still; das linke behält gewisse Bewegungsmöglichkeit, er¬ 
reicht aber nicht die Medianlinie. 

Das Phoniren wird änsserst schwierig. Bei jedem Versuch 
zu reden, kommt sie ausser Atbeui. 

Es treten zeitweilige Fieberbewegungen auf; starke Abma¬ 
gerung ; Fütterung veimittelst Schlnndsoude. Die Bachen¬ 
wände und der Larynx anästhetisch. 

12. Juli: Das linke Stimmbaud behält zeitweise Bewe- 
gungsmöglichkeit; seine Excnrsionen betragen 1—2 Mm. 
Bhiuiu glottidis länglich oval, behält während der Phonation 
und der Athmnng fast dieselbe Form. Die Stimme kaum 
wahrnehmbar. Die Geschwulst nimmt den ganzen Nasen¬ 
rachenraum ein und diäugt sich auch in die Choanen. 

Am allerquälendsten gestaltet sich die Entfernung von 
Schleim. Jede Ansammlung desselben ruft Hnstenstösse und 
darnach folgende langgedehnte dem Hahnengeschrei glei¬ 
chende Inspiiationen hervor. Dennoch kann der Schleim nicht 
entfernt werden; wird ausgewischt Puls 114- 

19. Juli: Der rechte Augapfel kann lateralwärts über die 
Mediaulinie nicht hinaus bewegt werden. — Die Zunge voll¬ 
ständig atrophisch, kaum beweglich. Mehrete Tage Erbre¬ 
chen und Durchfälle. 

26. Juli: Patientin giebt kaum irgendwelche Töne von 
sich ; beide Stimmbänder unbeweglich in Cadaverstellung mit 
stark ausgehöhlten Bändern. 

Vollständige Unmöglichkeit sich verständlich zw machen. 
Auch das Flüstern unmöglich. Puls 134. 

Am 9. August endlich tritt die Catastrophe bei vollem Be¬ 
wusstsein durch Herzlähmung ein. 

Es bleibt mir nicht viel zu den Krankengeschichten 
binzuzufügen. Betreffend die Cyste am Clioanalrande 
wäre es von Interesse zn entscheiden, ob dieselbe that- 
säcltlich traumatischer Natur war, wie es von vorn 
herein den Anschein hatte, oder aber zu irgend einer 
Kategorie der wahren Cystenbildung gehörte. 

Wenn man die Seltenheit der Cystenbildung dieser 
Region in Betracht zieht und die Anamnese anderer¬ 
seits im Auge hat, so wird die Annahme nahe gelegt, 
dass es sich thatsächlicli um ein traumatisches Product 
gehandelt hat. Die spontane Cystenbildung im Nasen¬ 
rachenraum wird fast nur, wie in unserem zweiten Fall, 
in der Gegend der 3. Tonsille beobachtet, oder aber 
vielmehr nach vorne, d. h. in der Nase. Hier stüsst 
man z. B. bei Polypenextrgctionen gar nicht selten auf 
Flüssigkeitsansammlungen. Einmal, erinnere ich mich, 
traf ich in einem vom Nasendache ausgehenden Polypen 
auf ganz ähnlich breiigen Inhalt, wie wir bei Atheromen 
zu sehen gewohnt sind. 

Am Naseneingange am vorderen Ende der unteren Mu¬ 
schel habe ich bei einer Frau eine doppelseitige Cyste 
mit einem gallertigen Inhalt incidirt. Endlich erinnere 
ich mich noch einer jungen Dame, bei der eine Cyste 
am vorderen Ende der unteren linken Muschel sass 
und einen leicht eitrigen Inhalt enthielt. 

Wie selten die Cysten im Nasenrachenraum anzu¬ 
treffen sind, erhellt schon daraus, dass Mikulicz und 
Kümmel, welche die Frage der Nasenrachengeschwülste 
kürzlich bearbeitet haben, bei einer Literaturangabe 
von nahezu 700 Nummern nur auf 3 Miltheilungen hin- 
weisen, welche auf diese Cysten bezogen werden könn¬ 
ten. Im Original waren sie mir nicht zugänglich. 

1896 berichteten in der American Laryngological 
Association W right, Newcomb und Longmaid 
über eigene Beobachtungen von Nasenrachencysten. 
Doch sind die Angaben im «Centralblatt für Laryngo- 
Jogie» so unvollständig, dass man nicht entscheiden 
kann, von wo dieselben ausgingen. Es ist wahrschein¬ 
lich, dass es sich um Cysten der Luschka’schen Tonsille 
gehandelt hat. 

Was die Symptomatologie derselben anlangt, so dürfte 
sie kaum von der der übrigen Nasenrachentumoren, 


welche keine Neigung zur Wucherung haben, verschie¬ 
den sein. Behinderung der Nasenathmung mit allen ihren 
Folgeerscheinungen, Sprachstörung, verstärkte Schieim- 
secretion, vielleicht auch Husten, das sind die Cardinal- 
symptome. 

Durch alle diese Erscheinungen wird natürlich eine 
genaue Untersuchung der Nase und des Nasenrachen¬ 
raumes nahe gelegt, Wird dieselbe mit Geduld und 
einiger Dexterjtät ausgeführt, so muss man wohl immer 
zur richtigen Diagnose gelangen. Wenn das Aussehen 
auch täuschen könnte, die Palpation wird es ergänzen. 
— Wenn Cysten immer eine charakteristische Färbung 
haben sollten, wie im beschriebenen Falle, so würde 
ein einziger Anblick zur Diagnose genügen. — Nahe 
liegend ist aber die Annahme, dass sie gewöhnlich von 
der der Choanalpclypen nicht viel abweicht. 

Man darf der Färbung in dieser Gegend nicht grosse 
diagnostische Bedeutung beimessen. Denn es scheint, 
dass hier eigenthümliche Reflexionsverhältnisse obwalten, 
die je nach der Lage der zu betrachtenden Gegenstände 
ganz verschiedene Schattirungen geben. Bekanntlich 
sehen die unteren hinteren Muschelenden weissgrau wie 
ödematös aus. Neulich beobachtete ich einen Fall, wo 
das eine Ende die gewöhnliche, das andere eine hell¬ 
bräunliche Färbung aufwies. 

Unüberwindliche Schwierigkeiten können nur bei Kin¬ 
dern nugetroffen werden, deren Nasenrachenraum man 
nur in Ausnahmefällen dem Auge sichtbar machen kann, 
dem tastenden Finger bis zu einem gewissen Alter aber 
gar nicht. Im Widerspruch mit den häufig anzutreffen¬ 
den diesbezüglichen Angaben möchte ich besonders den 
letzten Punkt hervorheben. Trotzdem dass mein Finger 
einen mittleren Umfang hat, ist mir weder bei Leben¬ 
den noch bei Leichen gelungen Kindern bis zum A'ter 
von l 1 / 2 —2 Jahren den Nasenrachenraum abzutasten. 

Ist die Diagnose sicher, so dürfte die Entfernung der 
Cysten kaum auf besondere Schwierigkeiten stossen, da 
hierbei eine theilweise Extraction resp. blosse Incisinn 
zum Ziele führen kann. Mittel und Wege zur Extrac¬ 
tion wie auch zur Incision sind verschiedene. 

Cysten der 3. Tonsille sind keine Seltenheit; zweier 
Fälle habe ich bei einer anderen Gelegenheit bereits an 
diesem Orte Erwähnung gethan. Seitdem habe ich noch 
einige Fälle unter den Händen gehabt. 

Durch die Localisation biete-1 also unser Fall kein 
besonderes Interesse. Seine Bedeutung liegt in der 
eigenthümlichen Complication, ich meine die Erkrankung 
der Lippe. — Der Zusammenhang dieser beiden Leiden 
ist von vorne herein nicht so einleuchtend; es könnte 
sich ja einfach um ein zufälliges Zusammentreffen han¬ 
deln; denn zunächst liegt für den Causalnex der beiden 
Abnormitäten kein anderer Anhaltspunkt vor, als das 
Verschwinden des Exanthems nach der Operation der 
Cyste. 

Wenn wir aber etwas näher zuschauen, so können 
wir an einem wirklichen Zusammenhang kaum zweifeln. 
Wir wissen, dass der chronische Schnupfen sich fast 
immer mit Hautausschlägen um die Oberlippe verbin¬ 
det oder vielmehr dieselben nach sich zieht, namentlich 
bei Kindern, aber auch bei Erwachsenen mit reizbaren 
Hautdecken. — In unserem Falle ist nun eigentlich 
kein chronischer Schuupfen vorhanden. Es handelt 
sich vielmehr um ein häufiges Recidiviren des acuten 
Schnupfens. 

Aber dieser Zustand ist für die Oberlippenhaut nicht 
weniger unangenehm. Ohne dass der Patient es merkt, 
wird dieselbe bei jeder unbedeutenden Gelegenheit von 
einer wasserähnlichen Flüssigkeit benetzt. Das ist 
schon an und für sich genügend die Haut in einem Er¬ 
regungszustände zu erhalten, besonders da die Flüssigkeit, 
durch • Barthaare bodeckt, weder sofort austrockuen 
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noch gut abgewischt werden kann. Besitzt sie aber 
noch gewisse ätzende Eigenschaften, so ergeben sich die 
weiteren holgerungen von selbst, üebrigens erwähnt 
Ka p osi den chronischen Schnupfen unter den ursäch¬ 
lichen Momenten der Sycosis. 

Noch auf eines möchte ich hinweisen. In beiden 
Fallen sehen wir, dass die Patienten das Gleichgewicht 
vertieren; die Eine ist neurasthenisch, der Andere hvno- 

keU^r C R ge K WOrdeD - Es rv ist das eiDe Eigenthümlich- 
keit der Rachenorgane. Diese sind, abgesehen vielleicht 
von den Geschlechtsorganen, vor allen dazu aogethan 

die Ruhe und Selbstbeherrschung der Patienten zu rauben’ 

Eigentümlicher Weise gehört das Carcinom des Na- 
senrachenraumes zu den recht seltenen Erscheinungen 

Vidal tlT äl T WiC jÜngere * wie 2 

V dal, Bardeleben, Störk, Weber, ferner 

«rhl t t aD a nS, f G6rard ’ Mo|, chant (letzterer be¬ 
arbeitete die Präge der Nasenraschengechwülste für das 

D u p 1 a y - R e c 1 u s ’sche Handbuch) erwähnen seiner 
“ t Andere dage S en ’ w ' e Scheeh, Trau t- 

1 \f\ Mlku ! cz Dnd K “nimel weisen wohl auf 
ahpr V , or . komrn f. n des Nasenrachen-Carcinoms hin, führen 
aber keine selbstständigen Beobachtungen an und con 
struiren das Bild desselben, wie es scheint mehr auf 

Beobachtungen? 1 ^* 80 ^ Voranäselz ““6eh als klinischer 

u 1162 ist S enei gt anzunehraen, dass viele von 
bösartigen Naseurachengeschwülsten von den Nachbar 
Organen in den Epipharynx hineinwuchern; Delie da 
gegen glaubt, dass die ». Tonsille den Ansg«„ra„„„H 

Fallychien die Ursprnngsstelle an der hinteren“Tnd 

doppelseitige Recurrenslähraung zur B e0 ’ba C i,„„J ' ?' ne 

ftfedl ans teil ung stir^Alf aber^' 18 r° chen,a " g 
Stimmband pafalysirt wurde J ft . nch das ™ b te 

BewegungsmogHchkeU war ISh 

auzunehmen. Weidas eine sr®" ® e ' ,bachtu fehler 
weglichkeit besitzt so können n S * unmband normale Be 
von l Mm. leicht übersehen and f r ® n Excursionen 
sich ähnliche Wechselerscbeinnn 6D ' ^ ndess > es Hessen 
Organen wahrnehmen wo * ein Renk ^ anderen 
ständig ausgeschlossen ist Beobacll tungsfehler voll- 

Ä’SL'iS 

lmke Stimmband in der MediRn<;i 0 i^ egann n en und das 
Hess sich eine Beschleun gu^^ p S WUrde - 

achten. Bald aber ß j e bt sieh hL . h , lS 134 beob - 
desselben sinkt herab bis auf 90 d wechselt d™ Frequenz 
hin und wieder in die Höhe hpu,™*“®! tdann > schnellt 
sächlich um 100 h.rl £ k " e |‘ f h haupt- 
er constant über i 20 gebliebeS ™ de,n Tode scheint 
über die 2 letzten Worfien habe ich Se ‘ n ^ le An g abe 
des Mannes). flaDe lcb aus dem Munde 


Wenn wir die Beschleunigung des Pnlses auf Iah 
mungszustande des Vagus zurückführen, so beruht t 
Wechsel sowohl in der Pulsfrequenz als auch der Stimm 
bandbewegung auf gleichen Ursachen. 1 ra ' 

Das erste Hinaufschnellen liess eine baldige Vaen<s 
iäbmung erwarten. Als sich das jedoch nicht Ä 
ereignete, blieb noch die Annahme übrig dass dpr ^ 

oZ V Th, daZ ?- r“ g t e die Horsautetet'teu“ei %£ 

sehen. Schliesslich schien auch der ausgeschaltet L 
sein (als Beweis dafür war die Recurrenslähmnnlt ! 
das Herz stand doch nicht still! g UD( * 

laußt b Her e Z f s d |rJ^ i ^!’ Rec " rrei >»lähraung hat 
iaugsi uerzteld die Literatur zusammengestellt- 0 

giebt un Ganzen, sein eigener Fall mit p?™«™ i! eS 

10 bisher veröffentlichte Fälle. Der Zustand 

selbe nach sich zieht, ist immer ein t 

JSTwB SZT’ unU M 

der Nervi M< 

Z “Ä„£ ÄÄ 

Fremdkörpei^^tehten^ifnd^h 

S an Kehlkopf lr 

lassen Minuten , W6der „sebüessen noch auseinander 
Wasser oder pinpn?”? qua J e 8ie sicb nacb einem Schlock 
ab Bei r ! fI erSUCh J etwas S P ßise 2U gemessen 
LarynxschlfpssPr ir fiC16n ? u der Rhetoren und der 

SÄÄtJr' grössere oder ge - 

die sie zur FrrJS Genossenen in die Trachea, 

radezu beängstigen ? ratl °? reiztei ? und nicht selten ge- 
bewirkte der*7.5 Wlr ^ tea - Dieselben Erscheinungen 
", der zu expectonrende Schleim. 

innervatiou^ nVh-J* 1 . um8tri « ene Gebiet der Kehlkopfe 
dass auch im vnri - einzu g ebeQ » möchte ich erwähnen, 
Semont vorliegenden Palle das sog. Rosenbach- 

Gesetz lautet nämlich i^der 60 ^*“^ gelaD § te - DieS6S 
allen Affectionen rii* d all § eraein sten Form: Bei 

Stimmbandbewegungen Sen 0 ^*“ 1 ? 611 ,; Lähmnng der 

die LarynxerwpitPrfr ,, - hren ; Werde n die Abductoren, 

Fs trL i J 6 Hj,0m oder zunächst erfasst, 
allmählich ^11° di nf p ngs eiae Posticuslähmung auf, die 

Hess sich rein a m eCUrre ;f hma,lg “>»>'*4 Uieses 
- am rechten Stimmbande beobachten. 


fixirt und^ürkf 'f, Urd f zunächst in der Medianlinie 
Es eröbrig I allraahlioh *•» die Cadaverstellung. 
Eingriff wie er hli d° ei wägefl ’ ob der operative 
berechtigt war oder d wär« atlöIll,D zu . r Verwendung kam, 
wesen einp Ru’h- Wdre es zweckentsprechender ge- 

die Abwt he7H° al r I- Hinblfck 

rung dieser • 6 Casuistik gewinnt die. Erörte- 

ter. Dennoch dürft« 061 • - etWas a P rior 'Stischen Charak- 
tet sein. ^ ten ein, g e Schlnssfulgerungen gestat- 
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Nach der Anamnese scheint der Anfang der Krank¬ 
heit über ein halbes Jahr zurückzuliegen; dazu erwie¬ 
sen sich bei der Operation Gegenden wie die beiden 
Seitenwände des N. R., also die unmittelbare Nachbar¬ 
schaft der grossen Gefässe und Nervenstämme, ergriffen. 
Letztere konnten sogar umwuchert sein. 

Dass unter solchen Umständen eine radicalere Opera¬ 
tion mehr Erfolg versprochen hätte, ist kaum wahrscheinlich 

Mikulicz mahnt bei malignen Geschwülsten bereits 
von Anfang an zur Vorsicht: «Es empfiehlt sich bei 
constatirter Bösartigkeit die Indication zur Operation 
äusserst einzuschränken». 

Gegen die Art der Exstirpation, wie sie im vorlie¬ 
genden Falle ausgeführt wurde, können solche Beden¬ 
ken nicht laut werden, das zeigte auch der Veilauf. 
Patientin hat im Ganzen geringe Mengen Blut verlo¬ 
ren; sie fühlte sich nach der Operation vollständig 
wohl; dieses ungestörte Wohlbefinden dauerte freilich 
nur circa 2 Monate an. Wäre die Exstirpation zeiti¬ 
ger ausgeführt worden, so hätten wir nach aller Wahr¬ 
scheinlichkeit Grund gehabt von einem länger dauern¬ 
den Wohlbefinden zu reden. 

Von der Vorderwand der Wirbelsäule, dem Os basi- 
lare und dem Keilbeine lässt sich mit dem Adenotom 
alles ganz bequem bis zum Periost entfernen. Wenn 
die Geschwulst hier ihren Anfang nimmt (bekanntlich 
ist eben das Rachendach die Prädilectionsstelle für ver¬ 
schiedene Nasenrachen-Geschwülste), so muss sie in der ; 
ersten Periode durchaus radical zu entfernen sein. Bei, 
Geschwülsten der Seitenwände könnte vielleicht die dreh-: 
bare Curette von Nutzen sein. Sitzen dieselben an den 
Choanalrändern oder auf dem weichen Gaumen, dann 
freilich dürfte kaum von dieser Methode etwas erwartet 
werden. 

Von gewöhnlichen Nasenrachenpolypen, die der Classe 
der Myxome angehören, habe ich eine grössere Anzahl 
operirt. Sie alle wurden vermittelst der kalten Schlinge 
entweder durch den Mund oder durch die Nase entfernt. 
Einige von denselben habe ich danach hier zu deraon- 
striren Gelegenheit gehabt. Ueber dieselben casuistisch 
etwas mitzutheilen, erscheint mir zwecklos. 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1298. Sitzung am 15. Januar 1901. 

1. ßlessig stellt eine Patientin mit metastati- 
8 c h e m T u m o r C h o r i o i d e a e vor: 

Anna A., 35 Jahre alt, leidet seit October an schmerz¬ 
haften Drüsenschwellungen zu beiden Seiten des Halses; in 
letzter Zeit hat sie eine allmähliche Abnahme des Sehvermö¬ 
gens des rechten Auges bemerkt. Wegen der Drüsenaffection 
vor einem Monat ins Marien-Hospital aufgenommen, ist Pat. 
wegen der zunehmenden Sehstörung am 9. Januar von dort 
in die Augenheilanstalt übergefüiirt worden. 

Status: Ophthalmoskopischer Befund am 
rechten Auge: die centrale Partie des Angengrnndes wild 
von einer breiten flachen Prominenz eingenommen, die nach 
unten mit steilem Rande zum normalen Niveau abfällt, nach 
oben bin allmählich in die normale Peripherie übergeht. Die 
Netzhauigefässe ziehen überall über die prominente Partie 
hinweg; ein zweites vom r.-tinalen unabhängiges Gefäss- 
systein ist nicht sichtbar. Im Bereiche des Tumors ist die 
Farbe des Angengrnndes gelbröthlicli. nach oben siebt man 
unregelmässige fleckige Pigmentiruug der subretinal gelege 
nen Geschwulst. Nach abwärts von dieser besteht ausserdem 
eine recht ausgedehnte flottirende Netzhautablösnng. (V = 
Fingerzälilen in 1 Meter, G. F. entsprechend eingeschränkt, 
T. n.) Der Tumor präsentirt sich, wegen der in seinem Be¬ 
reiche bestehenden hochgradig hyperopisclien Refraction (ca. 
6,0 I). = 2 Mm. Niveaudifferenz), besonders schon im auf¬ 
rechten Bilde Dass dasselbe nicht eine primäre, sondern 
eine secundäre Neubildung (Metastase) in der 
Chorioidea darstellt, darauf weisen die Drüsenge¬ 
schwülste: links ist die ganze Regio snbclaviculans, zum 
Theil auch die Regio supraclavicularis, ausgefüllt von zahl¬ 
reichen vergrösserten, spontan und auch auf Druck sehr 
schmerzhaften Lymphdrüsen: die einzelnen Drüsen, von denen 
manche die Grösse einer Wallnuss erreichen, sind in deu 


Paketen deutlich abzutasten: ebensolche Drüsenscbwellungen 
finden sich an den hinteren Rändern beider Mm. steriio-cleidn- 
mastoidei. Das linke Auge ist. normal. Die überwiegende 
Häufigkeit des Sarkoms der Chorioidea gegenüber anderen 
üescbwulstformeii und da» relati ; noch jugendliche Alter 
der Paientin machen die sarkomatöse Natur der Tumoren 
wahrscheinlich. 

In der Discussion über diesen Fall sprechen mehrere der 
anwesenden Collegen sich mit grösserer Wahrscheinlichkeit 
für Carcinom inetastasen in Lymphdrüsen und Chori¬ 
oidea aus; dafür spreche die Beschaffenheit der geschwellten 
Drüsen. Bei der Ausbreitung der Drnseuschwellung auf die 
genannten Regionen ist an ein primäres Carcinom in den 
Organen der Brusthöhle resp. im Mediastinum zu denken, 
deren genauere Untersuchung noch aussteht. 

Nachtrag. 

In der Sitzung vom 7. Mai trägt B 1 e s s i g Folgendes nach: 

Die Kranke ist am 17. März im Marien-Hospital gestorben. 
Aus einer freundlicbst zur Verfügung gestellten Abschrift 
des Sectionsprotokolls vom 18. März ist Folgende» hervorzu¬ 
heben: 

Die Halsdrüsen sind vergrössert, hart, auf dem Durch¬ 
schnitt von neugebildetem Gewebe durchwachsen . . . Von 
den peribronchialen Drüst n sind einige vergrössert; 
unter dev Bifurcation der Trachea eine Drüse deutlich ver- 

rössert, von neugebildetem Gewebe durchsetzt. Auf der 

berfläclie der Pleura der linken Lunge flache Verdickun¬ 
gen in Form weisslicher Plaqnes. ... Im unteren Viertel 
der Trachea und im (linken?) Hauptbronchus ist die 
Schleimhaut höckerig von neugebildetem Gewebe durch- 
wuchert, in der Umgebung der Trachea festes, von zahlrei¬ 
chen Knötchen durchsetztes Bindegewebe. Unter dem E p i - 
kard zahlreiche Metastasen längs den Gefässen. . . . Die 
Oberfläche der Leber glatt, stellenweise höckerig in Folge 
oberflächlicher und auch tiefer gelegener Metastasen. . . . 
ln der rechten Nebenniere eine eibsengrosse Metastase. 

Das sagittal durchschnittene rechte Auge 
zeigt in seinem hifitern Theil eine flache Ge¬ 
schwulst von l*/a—2 Mm. Höhe; dieselbe ist von grauer 
Farbe, nicht pigmentirt, gegen die Sklera scharf abgegrenzt 
und hat die Netzhaut abgehoben; zwischen diesei' nnd dem 
Tumor ein grünliches Exsudat. 

Die mikroskopische Untersuchung der Tumoren, insbeson¬ 
dere der Metastase in der Chorioidea, soll, wie Vortr. durch 
mündliche Mittheilung erfahren hat, ein Carcinom nach¬ 
gewiesen haben, als dessen primärer Sitz die Luftwege (Tra¬ 
chea nnÄ Bronchien) angesprochen werden. 

2. Ucko hält seinen angekündigten zum Druck bestimm¬ 
ten Vortrag über: «Bakteriologische Befunde 
bei Lungengangrän». 

Discussion: 

Wladimirow erklärt sich durchaus damit einverstan¬ 
den, dass Vortr. die von ihm bei der Lungengangrän nnd bei 
Noma constant gefundene Streptothrix nicht ohne Weiteres 
auch für den pathogenen Erreger der Gangrän erklärt. Die 
Ergebnisse des Vortr. machen den ätiologischen Zusammen¬ 
hang zwischen der Gangrän und der constanten Anwesen¬ 
heit der Streptothrix allerdings sehr wahrscheinlich. Soll die 
ätiologische Bedeutung eines Mikroorganismus bewiesen wer¬ 
den, so ist der Nachweis seiner Constanz bei der betreffen¬ 
den Krankheit gewiss die erste und wichtigste Forderung. 
Die zweite Forderung: die Züchtung des betr. Mikroorganis¬ 
mus in Reincultur. ist nicht immer zn erfüllen. Ebenso kann 
auch der dritten Forderung: dem positiven Ausfall des Expe¬ 
riments, nicht immer genügt weiden. Wo dasselbe auch ein 
positives Resultat giebt, braucht die experimentell erzeugte 
Krankheit nicht immer mit derjenigen identisch zu sein, als 
deren Erreger der betreffende Mikroorganismus atigesprqclien 
wird, weil manche Krankheiten sich beim Versuclistliier über¬ 
haupt nicht hervorrufen lassen (Typhus, Cholera ii. a.), an¬ 
dere erst nach Schaffung einer künstlich ei zeugten Disposi¬ 
tion des Thieres. (Disposition hungernder Tauben für Milz¬ 
brand !) Das Resultat des Experimentes kann als positiv an¬ 
gesehen werden, auch wenn eine von der ursprünglichen ver¬ 
schiedene Krankheit erzengt wird; die Pathogenität des Mi¬ 
kroorganismus ist dadurch immerhin bewiesen. In Bezug 
auf den Streptothrixbefund des Vortragenden bei der Gangrän 
hält W1. es für möglich, dass es sich dabei nicht nur um 
eine einzige Art, sondern um verschiedene Streptotriclieen 
handelt. 

Lun in erinnert in Bezug auf die Entstehung der Noma 
an die Experimente Woronichin’s, dem es gelang nach 
Nervendurchschneidung Noma-ähnliche Processe zu erzeugen. 
Dass nicht nur die Infection, sondern auch eine gewisse lo¬ 
cale oder allgemeine Disposition für das Auftreten der Noma 
erforderlich sei, gehe schon daraus hervor, dass das Leiden 
sich nur bei stark heruntergekommenen Kindern entwickelt. 

Kernig bestätigt letztere Thatsache; vor kurzem noch 
kam im Obuchow-Hospital ein sehr schwerer Fall von Noma 
mit Zerstörung der ganzen Wange bei einem 14jährigen 
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dnroli einen sehr schweren Typhns heruntergekommenen 
Mädchen zur Beobachtung. 

Wustphale n erwähnt der unter Thoina’s Leituug 
angestellten Untersuchungen Derabowski’s über die Be¬ 
deutung der Nervendurchschneidung für das Zustandekommen 
der Oedeme. Die Nervenlfision schädigt das Gewebe und be¬ 
reitet auch für infectiöse Processe, also auch fiir Gangrän, 
den Boden. Die Streptothrix wird dort Noma oder Lungen¬ 
gangrän hervorrnfen, wo das Gewebe bereits durch irgend¬ 
welche Einflüsse alterirt ist. In der Lunge handelt es sich 
dabei meist nm pneumonische Herde, entstanden um aspirirte 
Partikel ans der Mundhöhle, in denen dann die milaspirirte 
Streptothrix die Gangrän hervorruft; letztere entwickelt sich 
stete im Centrum des pneumonischen Herdes; die Infection 
erfolgt meist vom Mnnde aoB. W. führt hierzu folgenden 
seltenen Fall an: ein Patient war, nachdem er sich beim 
Zahnarzt einige Zähne hatte plombiren und die Kieferhöhle 
punctiren lassen, nnter Husten und Fieber an Lungenerschei- 
nungen erkrankt; es stellten sich Symptome von Pneumonie 
und Lungenabscess ein; eines Tages hustete Patient ein 
Stück einer Zahnplombe ans, wonach sehr bald Genesung ein¬ 
trat. Hier hatte das Plombenstück offenbar als Infections- 
träger die Erkrankung der Lunge vermittelt. 

Moritz schliesst sich der Anschauung an, dass die Strep¬ 
tothrix im vorher krankhaft veränderten Lungengewebe die 
Gangrän hei vorruft; ob die Infection dabei immer vom 
Munde aus erfolge, sei zweitelhaft, da Lnngenabscesse und 
Gangrän auch ohne vorbergegangene Schluckpneumonie voi- 
kommen (so z. B. bei Influenza), ln dem eiuen Falle fand 
auch Ucke im Pleuraexsudat dieselben Fäden wie im Sputum. 

Kernig bestreitet gleichfalls. dasB die Lungengangrän 
eine vorhergehende Aspirationspneumonie zur Voraussetzung 
haben müsse; auch bei croupöser Pneumonie findet man ge¬ 
legentlich nekrotische Herde im Lungengewebe; in diesen 
kann es dann nachträglich zur Gangrän kommen. 

W e s t. p h a 1 e n bat nur die echte, anatomisch als Morti- 
ncation des Gewebes mit jauchigem Zerfall charakterisiite 
Lungengangrän gemeint; diese hat er noch nie andeis ent¬ 
stehen sehen als durch Aspiration infectiöser Partikel- er 
hält sich bei Sectionen an die Regel Thoma’s, dort, wo 
Lungengangrän gefunden wild, Btets auch die Bronchien 
sorgfältig auf etwa aspirirte Partikel zu durchsuchen. Den¬ 
noch giebt W zu, dass dieselbe Gangrän gelegentlich auch 
auf andere Weise, etwa durch metastatische Einwanderung 
von Mikroorganismen in das kranke Lungeugewebe zu Stande 
kommen kann; auch die Stieptotbrix könnte sich vielleicht 
nietasiatisch verbreiten, wie solches bei dem Aspergillus fu- 
migatus und dem Oidium albicans bereits coustatirt ist. 
Klinisch wird übrigens eine Lungengangrün schon aus dem 
toetiden Spntnrn diagnosticirt ; dieses beweist aber noch nicht 
S“ Vo ? h , ftnden8e >“ Wirklicher Gangrän im anatomischen 
binne; ietztere wird erst durch den Nachweis von Gewebs- 
partikeln im Sputum bewiesen. 

L u n 1 n erinnert sich eineB Falles von Lnngengangrän bei 
einem Kinde nach croupöser Pneumonie: das Kind wurde 
operirt; nach Eröffnung des 2. Intercostairaumes wurde eine 
grosse gangränöse Oaverne aufgedeckt. Hier hatte eiSe 
Aspiration wahrscheinlich nicht stattgefnnden. 

„i u.i ' ra ' 1 0 ^ macllt dara,lf aufmerksam, dass es sich 
bül mm l r ^ 8 P' rat ‘ on im g'obeo Sinne, d. h. von ma 
Wibr«° pUCh - s,chtbaran Partikeln zu haudeln braucht • Xe 

K ?nl g ? n 8men kö u nen , auch för 8ich allein durch Inhala¬ 
tion ms Lungengewebe gelangen. 

Ucke bat nicht behaupten wollen, dass die Anwesenheit 
X° n " ‘' t . t n rep,0,lin * ,m Lungengewebe an sich schon genügt, niu 
Gangrän zu machen ; eine Vorbereitung des Bodens für d ; c 
Infection, also eine Schädigung des Gewebes, sei die Vorbe 

I u 8 n 1,1 8eil ? e , n * aber die Streptothrix äliolo- 
gisch eine Rolle gespielt, könne schon daraus geschlossen 
nnoh 611 ’ da , 8 ? andere Mikroorganismen liier weder so constant 
noch so zahlreich vorhanden waren. Dagegen ist zuzne-ehen 
nHef u h andere Mikrobien gelegentlich^ <fie Lungengägrän 
odei -Abscess verursachen können; in dem von WeftoK 

sL“ e' Wäl ' nten « Fal1 von Lungenabscess z B wurden im 
Sputum nur Streptococcen gefunden, ln Bezog auf die 
Schwierigkeit, auf dein Wege des Experimentes led« Mal 
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vermiscnies. 

Blätter Melden, am 26 .' JÜlfau^BeXn” hfV* 6 , die t fii ' 
von wo er sich nach Gross-Salven, dem G?te des“ Gene 


adjutanten Grafen Paul Schuwalow begiebt, um an dessen I 
Gro888ohu eine Operation vorzunehmen. | 

— Am 7. August vollenden sich 50 Jahre, seit derI 
Corpsarzt des Gardecorps, Geheimrath I) r \ 
CailFowelin, in den Staatsdienst trat. Sein t 
50j ä li r i ge s D o c t o rj n b i 1 ä u m beging Dr. F o w e 1 in I 
wie wir seiner Zeit berichtet haben, beieits am 7. Mai d. J. I 

— Der fiühere Professor der gerichtlichen Medicin an dem 
Klinischen Institut dei Grossfnrstin Helene Pawlowna, 
Geheimraib Dr. Woldemar v. An rep, welcher vor 2 
Jahren zum Curator des Charkow’schen I.ehtbezirks ernannt 
wurde, ist jetzt in derselben Eigenschaft in den St. Peters¬ 
burger Lebrhczirk übergcfiihrt worden. 

— Am 9. Juli vollendeten sich 40 Jahre der ärzt¬ 
lichen und wissenschaftlichen Thätigkeit 
des bei albenden Mitgliedes des Medicinalratbs, Ptof. einer. 
Geheimiatbs Dr. 1. P. M i e r z e j e w s k i. Die Feier des Ju¬ 
biläums wird erst im Herbst stattfinden, da der Jubilar ver¬ 
reist ist. 

— Am 12- Juli beging der Professor der opeiativen Chi¬ 
rurgie an der Milithr-Medicinisclien Akademie. Ehren-Leib 
Chirurg Dr Nikolai Kruglewski sein 30 j ä h i i g cs 
Dienstjubiläum. Der Jubilar ist weiter auf ein Jahr 
im Dienst belassen worden. 

— Zum Oberarzt der St. Petersburger Resi¬ 
denz-Polizei ist der bisherige Polizeiarzt des Admirali 
täts-Stadtiheils, Staat6rath I)r. P. N- Stezenko ernannt 
worden. 

— Dem Arzt bei S. K. H. dem Grossfürsten Michael 
Nikol aje witsch, Ehien-Leibmedicus Stantsratb Dr. 
Alexander ."ander, ist der St. \V 1 a d i m i i • 0 1 d e n 
4 . OlaBse verliehen worden. 

— Am Ende des Sommersemesters feierte einer der be¬ 
kanntesten Moskauer (hiruigen, Prof. Dr. Carl Kleiu, 
welcher die chirurgische Universitätsklinik am Neuen Ka¬ 
tharinen-Hospital leitet, das 25jährige Jubiläum sei 
ner ärztlichen Tliätigkeil. 

— Der Prosector und Privatdocent der Militär-Medicini- 
Bclien Akademie, Staatsrath Dr. S. Delizyn, ist als 
ausserordentlicher Professor für den Lehr¬ 
stuhl der opei ativen Chirurgie an der Charkower 
Universität bestätigt worden. 

— Der Professor der Histologie und Embiyologie ander 
Militär-Medjciniscben Akademie, Dr. M. L a w do wski, ist 
nach Ausdiennng von 30 Jahren auf 2'/s Jahre weiter 
im Dienst belassen worden. 

— Zum Professor der Augenheilkunde an 

der Universität Kasan ist der bisbei ige Privaxdocet*. 
dieser Universität Dr. A. G. Agababow, welcher seit dem ' 
Abgänge des Piof. Adamkiewicz interimistisch die oph- | 
thalmologiscbe Klinik leitete, ernannt worden. Als Privat- | 
docent für Angenheilkunde bat sich an seiner Stelle Dr-F- ; 
Rymowitsch habilitirt. | 

— Verstorben: 1) ln Lugansk (Gouv- Jekaterim«- i 
law) der Eisenbahnarzt Dr. Johannes Kurtz an^einer 
Lungenentzündung im Alter von nahezu 54 Ja ren. Zu Mi- 
tau als Sohn des beliihniten Theologen und nachmaligen 
Dorpater Professors Heinrich Kurtz geboren, erhielt er 
seine Gymnasialbildung in Doipat, worauf er sich an der dor¬ 
tigen Universität dem Studium der Medicin von 1867—1871 
widmete. Nach Erlangung der Doctoi würde begann er seine 
ärztliche Tliätigkeil als Kirchspielsarzt zu Ringen (Livland', 
siedelte aber bereits im nächsten Jahre ins südliche Hass- 
land über, wo er bis zu seinem J .ebensende (über 25 Jahrei 
als Eisenbahnarzt anfangs an der Konst autinowschen Eisen¬ 
bahnlinie, dann an der Donez-Bahn und zuletzt «u der Süd- 
ostbalin i'ungirte. Wie schon als Student ln Dorpat, wo er 
der Corporation «Curonia» angebörtc, so bat der Hingeschie¬ 
dene auch im späteren Leben als Mensch wie als Arzt durch 
6eio offenes, biederes AVesen viel Liebe und Achtung sich er 
worben, welche ihm denn auch bei seiner wissenschaftlichen 
Tüchtigkeit zu einer ausgebieiteten Praxis verbalfen. - 21 
ln Wesenberg am 30- Juli der frühere Stadlarzt Dr. Ernst 
rezold im 65. I.ebeusjabre am Herzschläge. Der Verstor- il 
bene stammle aus AVe6enberg, wo sein Vater Kreisart war, 
uud bezog im Jahre 1856 die Dorpater Univeisität. au wel¬ 
cher er mit Unterbrechung bis 1866 sludiite und der Corp 0 ' 
ration <-Estonia» angehörte. Nach Absolviiung seiner Stu¬ 
dien liess er sich in seiner Vaterstadt als praktischer A«t 
nieder und bekleidete viele Jahre auch die Posten des Stadt - 
arztes in Wesenberg und eines Eisenbahnarztes an der Bai- 
tischen Bahn. Zugleich erfreute er sich einer ausgedehnten 
Privatpraxis in der Stadt und Umgegend. - 3) In Odessa 
der Director des Bezirksirrenhauses in AVinniza (Podolienb 
Dv. V». P. Ktunezow im 44. Lebensjahre. Der ^Hinge¬ 
schiedene, welcher 18 Jahre die ärztliche Praxis ausgeübt hau 
war vor seiner Berufung zur Leitung der nengebauten ' 
Betten enthaltenden Irrenanstalt in AVinniza Director de 
Beziiksirienhanses in Kasan. — 4) In AVien der Profe^i 
der Kinderheilkunde au der dortigen Universität uud Lei 
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arzt (ler kaiserlichen Familie, Hofrath t)r. Hermann von 
Widerhofer, im Alter von 68 Jahren. Von seinen Ar¬ 
beiten sind hervorzuheben seine Darstellung der Krankheiten 
des Magens und Darmes und der Lymphdtiisen der Kinder, 
sowie seine Studien über die Erblichkeit. 

— Der Senat, der Heidelberger Universität hat 
ei ne Verschärfung der linatriculationsbediu- 
g u n g e n f ii r A u s 1 ä n d e r beschlossen. Es werden künf¬ 
tig zum Studium der Medicin an der Universität Heidelberg 
nur solche Ausländer zugelassen, die eine dem deutschen 
Abiturieiitenexamen gleichwertige Prüfung abgelegt 
haben. Ferner soll in den Kliniken ein Verzeichniss derjeni¬ 
gen ausländischen Mediciner ausgehängt werden, welche zu 
prakticiren berechtigt sind. Diese vom academischen Senat 
schon seit längerer Zeit in Erwägung gezogene Massregel 
ist durch eine von 70 deutschen Klinikern (klinischen Prac¬ 
tica» ten.) eingereichte Klageschrift veranlasst worden, in wel¬ 
cher dieselben die russischen Suidirenden unter Anderem'der 
mangelhaften Vorbildung bezichtigten und den Vorwurf er¬ 
hoben, als Hesse das gesellschaftliche Verhalten der russi¬ 
schen Kliniker zu wünschen übrig. — Gegen diese Petition 
der Heidelberger Studenten der Medicin haben die russi- j 
sch e n Kliniker im Heidelberger Tageblatt eine Erklärung 
veröffentlicht, in welcher sie die gegen sie in Scene gesetzte 
Agitation durch eine auf Aeusserlichkeiton gestützte Vorge¬ 
setzte Meinung gegen russische Studirende und als Folge 
persönlicher Zusammenstösse erklären, und zugleich ver¬ 
sichern, dass der grösste Theil der im Auslande studirenden 
Russen rein wissenschaftliche Zwecke verfolgt und dass die 
russischen Studenten im Durchschnitt auf die Entwickelung 
höherer ethischer Gefühle ganz besonderes Gewicht legen. 

' ' . Bf. 

— Die «St. Petersburger Zeitung» vom 20. Juli bringt fol¬ 
gende praktisch wichtige und uns von Dr. J. Well borg 
vollinhaltlich bestätigte Meldung: 

In Sachen der Erhebung städtischer Steuern 
vonPrivat-Heilanstalten ist eine Senatsent- 
scheidung von wichtiger principieller Bedeutung erfolgt, j 
Die Moskauer Stadtverwaltung erhob bisher, sich auf die Ge¬ 
setzesbestimmung vom 6. Januar 1886 berufend, die äproc. I 
städtische Sieuer auch von allen Privat Heilanstalten in der 
Stadt. In Erkenutniss aber dessen, dass dieses Steuergesetz 
sieb nur auf coinnierciell-industrielle Unternehmungen zu be 
ziehen habe, wozu Privat-Heilanstalten aber doch unmöglich 
gerechnet werden können, reichten mehrere Moskauer Aerzte, 
nie zugleich Besitzer von solchen Privatanslalten waren, im I 


Herbst 1899 an die Moskauer Stadtverwaltung Gesuche um 
Befreiung von dieser von ihnen unrechtmässiger Weise er- 
hobenen .Steuer ein. Alle diese Gesuche wurden ohne jede 
il^. u'T" kl "7'' ,r F f 1 lul '^bgewieien. Daraufhin wandte sich 
| f®' Moskauei Arzt Dr. m-1. J. Wellberg mit einer aus¬ 
führlich motmrten Eingabe an <ii, ; Moskauer Stadtverordne¬ 
ten- Versamml ung und bat sie, das Verhalten des Stadtamtes 
ihm gegenüber in Erwägung zu ziehen und dessen Bestim¬ 
mungen in Betreft seiner Privatanstalt als dem Sinne des 
Steuergesetzes vom 6. Januar 1 886 nicht entsprechend auf- 
zuheben. Nichtsdestoweniger erfolgte wiederum auf polizei- 
licliein der kiirzc Bescheid, dass das Gesuch des Dr 
Wellberg nicht, in Berücksichtigung zu ziehen sei —' 
Nun fasste Dr Well b erg diese ganze Sache nicht mehr 
als seine persönliche Angelegenheit, sondern als principielle 
l'rage aut ~ handelte es sich dabei doch auch um alle 
anderen Privatanstalten, die in derselben l äge waren wie 
d|e seine — und reichte im September vorigen Jalires unter 
ausdrücklichem Hinweis aut die principiell falsche Deutnnir 
und Ausdehnung der gesetzlichen Bestimmungen vom 6 Ja¬ 
nuar 1886 seitens der Moskauer Duma eine Klageschrift ge¬ 
gen dieselbe beim Senate ein. Nun ist ihm die Genugtuung 
geworden, vor dem Senate doch Recht behalten und dadurch 
allen seinen Oollegeu, die Anstalten besitzen, einen grossen 
Dienst erwiesen zu haben. 

— Nach nein allbeliebten Nordseebad Westerland 
äuf Sylt besteht seit 1. Juli a. c. (via Helgoland) tägliche 
di recte Seeverbindung ab Hamburg. In Folge 
der von der «Nordsee-Linie» mit einem Kostenaufwande von 
mehr als 600.000 Mk. von. Südcap der Sylter-Insel - Hörnum 
— neuerrichteten, weit ins Meer reichenden, eisernen See- 
brlicke können die Dampfer ~ völlig unabhängig von Ebbe 
und Fluth — direct anlegen und die gelandeten Passagiere 
besteigen ohne Umbooten sofort den stets bereitstellenden 
Anschlussziig der neuerbauten Sylter-Süd-Bahu, welcher in 
halbstündiger Fahrt direct nach Westerland fährt. Diese 
neue höchst bequeme Reiseroute hat überdies noch den beson¬ 
deren Vortheil, dass die Fahrtdauer gegen früher um nahezu 
3 Stunden abgekürzt ist. Man fährt von Hamburg (St. Pauli- 
Landungsbrncke) täglich 8 Uhr früh ab — oder von Cuxha¬ 
ven - und trifft bereits gegen 6 Uhr in Westerland selbst 
ein. Diese tägliche directe Dampfer Verbindung Hamburg- 
Sylt bedeutet eine ausserordentliche Verkchrserleichterung 
indem Bad-Westerland hierdurch an das grosse Weltver¬ 
kehrsnetz des Conlinents angeschlossen ist. 
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Issmgen^ffC 

„Neues Kurhaus“ für Magen- und Darmkrankheiten, Fettsucht (Entlettungs- 
kuren unter Stoffwechsel» ontrolle), Diabetes. Gicht, Herz- und Nierenkrank 
(leiten, Neurasthenie (Mastkuren). Einrichtung für Elektro- u. Hydrotherapie 
in allen Formen. April — December. Prospecte. 

(57) 17-10. Dr. C. Dapper. 


OOOOOOO t'OOOOO X ooooooooooooo 

Vine Priessnitz’sehe 

Wasserheilanstalt in Gräfenberg 

österr. Schlesien. 

630 M. hoch im Altvatergebiige gelegen. Eisenbahnstation 
Gesammtn Hydrotherapie, Kohlensäure-electrische Bäder, Uebungstherapie etc. 
Aerztl. Leiter Dr. R. HatSChek, zweiter Arzt Dr. A. Richter. 

(72) 12-7. 

OO OOOOOOOOOO xo OQOQOOOO OOOOQ 

PYRMONT. 

Saison Anfang Mai bis 10. Ootober — Frequenz: 16—17000. 

ai a ii 0H '* ei Mannov.-Altenb. Eisenbahn n. des Eilzuges Berlin-Hildesheim-Cöln-Paris. 
Stahl-, Moor- n Soolbäder modernster Einrichtung. Luft- n. Terrain-Kurort inherrl., 
waldr. Umgebung. Neues Kurhaus. Lawn-Tennis-rlätze. Theater, Bälle, Rennen. Ge- 
legenh. zur Jagd u. Fischerei. — Prospecte durch Fttrstl. Brnnaen-Direotion. 

(75) 5-5. 


Organisches Eisen- 
Mangan-Albuminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches Blutpräparat, wel¬ 
ches das Eisen in organischer Ver¬ 
bindung enthält, bestesKräftigungs- 
mittel iür Kinder und Erwachsene, 
eriegt leicht den Appetit und be¬ 
fördert die Verdauung. Haemato¬ 
gen Hertel ist verkäuflich in der 
Apotheke in flüssiger und trocke¬ 
ner Form, jedoch ist das flüssige 
Präparat, weil leichter vom Orga¬ 
nismus aufgenommen, dem trocke¬ 
nen vorzuziehen. 

\or Nachahmung wird gewarnt. 

(41) 3-3. 


Iin Dentschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Hasenfuss Maj. noi-busec»», j. 14 
kb. ln. 

Alexandra Kasarinow, HnKo-naeBcitaa 
ya. a. 61, kb. 32. 

Marie Winkler, yr. Coikbobb uep. a Hau- 
reietBOHCBofi yj. a. 4, kb. 11. 


Digitized by 


Google 






Ml 

♦X 4 X 4 X 4 X 4 X 4 X 4 X 4 X 4 X 4 X 4 X 4 X 4 X 4 

GüBEMELLE “ 

Zu haben in allen Mineralwasserhandlungen An 


Wirksamstes Eisen , 
sen-Wasser. gegen Blut- 
armutli, Frauenkrankhei¬ 
ten, Nerven- und Haut¬ 
krankheiten etc. 


lli Ir 


7t. i,„k „ ^ krankheilen etc. 

(31). JZ " ,e " ^ inera *' vaSiäPr haDiIluiigen Apotheken „„d ürogusrien. 

' TRIFERRIN (Kn oll) 

D nach Prof. Dr. E. SalkowsU. 

SwT., ! In o Ur ? EiSen mit sebundenem Phosphor 

Nach Pro? “ l ' in,r *" «««■ ' 

aller anaeniischen 2 ?ustände. em aU5?ezeichnetes Heilmittel 

LENIGÜLLOL (Knoll) 

*■“««• Haut „ icllt 
Anwendung in 3 bis 20> .i g er Paste. 

Litteratur ond Muster zu Diensten. 

Lndwigshafen am Rhein. 

ichthvoi“ a ” ,c . h t h y°l"-l/erhindungen 

„Ichthyol -Ammonium Ä- 
,Ichthoform‘‘ ° d ' r Tb, ? brdro ^Mr7w 60 suuon^ 8 ™- 

datum („Ichthyol“ FormaIrl»h;^ iCum - for “aWehy- 

Jchthargan“ & . solfonioum aolu 
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Antigonorrhoikum, von uns ^r t ? nd ’ , hervor ragendstes 
T„ 1 i+Wl« ? e " ZU 10grm ' n ln ° ri S ln alfläsch- 

ilclltnyol "Calcium ,n " ol « b Ue in Tabletten ä 01 

mt, geschmacklos , kurzw*» S r T m -> geruch- 
Tabletten genannt n«i* jr g „Ichthyol*. 
Ichthyol-Darreichung i n / 0r int erne 
x» . 2U 5° Tabletten. 6 ’ " 0r, g'nalschachteln 

>y-T erricnthol“ od 5 r „lobthyop-Eiseninnni v-, 

gebund Eisen, in Ta» 6 ’ enth - 3'/.°o 0 rg an . 
schmacklos, indicirt bei Chlmt g I’’ g eru ch- und^ee- 
~ chteIn zu 50 Tabfitten. 6 UUd Anaemie > C&i- 
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Bad Salzschlirf Bonifaciusbr 
Petersburg: Stoll & Schi 


09) 52-27. 
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(Ballingstrasse). 

Dp. Eugen von Kozlczkowsky’s Privatklinik 

für Magen-, Dann- und Stoffwechselkranke. Prospecte gratis. 

Dr. Eugen von Koziczkowsky, 

^ract.^Arzt, Specialarzt für Magen-, Darm und Stoffwechsel-Kranke. 


Moorbäder im Hause 

mit 

mattoni’S Moorextracte zu Bädern. 

Einziger na/t-Clrllclier Ersatz für 

Medieinal-Moorbäder 

im Hanse und zn jeder Jahreszeit. 

Mattoni’S Moorpalz (trockener Extract) in Flaschen k 1 Ko. 

Mattoni’S Moorlauge (flüssiger Extract) in Flaschen k 2 Ko. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis 
Chlorose, An&emie, Scrophulosis, Ehachitis, Resorption v. Exsudaten, Flnor 
albuB, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheu¬ 
matismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 

Zu haben in allen Apotheken, Mineralwasser- nnd Drognenhandlnngen. 
Heinrich Mattoni, kais. nnd königl. Hof- u. Kammer-Lieferant, 

(60) 18—11. Franzensbad, Wien, Karlsbad, Budapest. 
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jHunyadi Janoa . Wir bitten auf J 

ist ein Naturpro- ** ^ ^ die gedruckte J 

duct dessen Portrait-Schntz-? 

abführende Wir- marke, j 

. „ .. o welche sich aufT 

knng allgemein . ü •, & Etl tt ^ 

unseres echten ♦ 

Als Normaldosis 4^ Bitterwassers be-♦ 

genügt V» Was- JAHOB'®^ findet» genau zo j 

serglas voll. achten! t 

Eigentümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. X 

Zu haben bei den Drognisten und Apotheken. $ 

Man verlange in den Niederlagen «SaxlehnerV Bitterwasser». ♦ 

(14) 26-11. } 


Zur Behandlung des acuten Gichtanfalls 

sowie aller anderen durch harnsaure Diathese 
bedingten Beschwerden ist 


r \\ 

4/J f JASOS-^ 


das klinisch und wissenschaftlich best erprobte Mittel. 

Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindesten. 

Literatur steht kostenlos zu Diensten. 

Vereinigte Chemische Werke Actiengesellsch. 
Charlottenburg. 

(42) 43-22. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Marie Mohl B. 0. 1. 1 . 44, h. 3. 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallhofstr. 

Haas d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19. 
Schwester Elise Tenisson, HeBcnifl 
npoen. g. 136, bb. 13. 
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^ ionil1 i Stypticin 

Ersatz für Codein und Morphin, a i. » n 
besonders bei Erkrankungen der ♦ H rt . e! Hämostaticum vorzügl. 
ßespirationsorgane. * ‘P der gynaekolog. und 

O zahnärztlichen Praxis. 


Largin g 

höchstprocentige Silbereiweiss- ♦ XannOIOrm 

Verbindung, ausgezeichnet für 9 0 . _ , 

die Gonorrhoe-, Wund- und t au8 ^« zeic ?netes Adstringens- und 

AiuMntkA««»:. Z AntMiQrvYiAiAttm 


--« * * UUU 

Augentherapie. 

Jodipin 


--..v.vo nmuiuput 

Antidiarrhoicum. 

B r o m i p j n 


Ä!i -rn Sed « atiV ^’ JDfib -^- ge¬ 
währt bei Asthma, Emphysem u S * Zu8tände nnd EpN 

Skrofulöse. * 2 lep8,e zu «“Pehlen. P 

Biphtherieheilserüm 

staatlich geprüft, 500-fach und 1000-fach normal 
Die reichhaltige Literatur gratis und franko 



chemische Fabrik - Darmstadt. 


Fabrik chemisch-pharmaceutischer Producte . 

• Heil & Comp., Troppau und Wien. 

Aeetopyrin. 

Neuralgien 6=8» Migraine, 

-osirnn, Tagi.Ä^^f ’ 
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Emst Leitz 

-empfiehlt.Moritz Gold- 
WoskressenskaJ» 

(33) 1-1. 
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XXVI. JAHRGANG St PETERSBURG IR * m * *° l * *«**. JatLfg. 

KEDIGIIISSEE TOCEEIEOHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Oehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr/ Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Uedicinisehe Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementipreii ist in Russland 8 Rbl.für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Posteustellnng; in den anderen 
Lindern 20 Hark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertlonspreis 
für die 3 malgespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■V* Abonnements-Auftrlge sowie alle Inserate -'VW 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von R.L. Rioker in 
St.Petersburg,Newsky-Prospect M 14, zu richten. — Ka nus orlpte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redactenr Dr. RudolfWanaobi» St.Pe- 
tersbnrg, Petersburger Seite, Peter-Panlhospital zu riehten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch nnd Freitag von 2—3 Uhr. 
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St. Petersburg, 11. (24.) August. 


1901 


Inbatt: Dr. med. Th. Tiling: Ueber die klinischen Formen des Alkoholismus, welche in der Anstalt Rothenberg be¬ 
obachtet wurden. — Böcheranzeigen ond Besprechungen. Atlas und Grundriss der Ophthalmologie und Ophthalmoskop. 
Diagnostik von Prof. Dr. 0. Haab. (Zürich). — Anleitung beim Studium des Baues der nervösen Centralorgane etc. von Dr. 
H. Obersteiner. — Die physikalisch diätetische Therapie in der Nervenheilkunde von Dr. J. Hirschkron. — Der VII. 
Congress der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft in Breslau vom 15./28.—17./30 Mai 1901. — Ver¬ 
mischtes — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 



Dieser J>6 liegt «N 2 8 der Revue der Russischen Medicinischen Zeitschriften» bei. 


Ueber die klinischen Formen des Alkoholismus, 
welche in der Anstalt Rothenberg beobachtet wurden. 

Von • 

Dr. med. Th. Tiling, 

Rothenberg. 

(Vorgetragen auf dem XIII. Inländischen Aerztetag zu Riga). 


M. H.l Auf Wunsch der Collegen, welche das Re¬ 
ferat «über den Alkoholismus* für die diesjährige 
Sitzung des Livl. Aerztetages übernommen haben, er¬ 
laube ich mir hier dasjenige Material zur Verfügung zu 
stellen, welches in der Anstalt Rothenberg während 
der letzten 4 Jahre und 5 Monate zur Beobachtung 
gelangt ist. Bis zum Jahre 1896 incl. sind mediciniscb- 
statistische Berichte gedruckt erschienen, welche den 
Alkoholismus gesondert betrachten. Ich werde kurz 
derselben Erwähnung thun. Der erste Bericht umfasst 
die Jahre 1873—1887 incl. In diesem Zeitraum ist 
der Alkoholismus nur sehr spärlich vertreten; gezählt 
sind die Deliranten und Gewohnheits- nnd periodischen 
Trinker; andere Formen des Alkoholismus stehen wohl 
in den übrigen Rubriken. Von ersterer Kategorie wur¬ 
den nur 0—3 Kranke durchschnittlich im Jahr aufge¬ 
nommen, meistens wurden solche abgewiesen. Im zwei¬ 
ten Bericht, umfassend die Jahre 1888—1896 incl., 
spielt der Alkoholismus schon die ihm znkommende Rolle. 
In diesen 9 Jahren gelangten 145 Alkoholiker zur Auf¬ 
nahme, das macht 7,25 pCt. der Gesammtaufnahme. 
Man erhält aber ein viel richtigeres Bild, wenn man 
1) nur das männliche Geschlecht berücksichtigt, und 2) 
nnr die erstmalig Aufgenoramenen zählt. In dieser 
Beschränkung betrog die AufnahmezifFer 105 Alkoholi¬ 
ker, das macht 11,08 pCt. aller erstmaligen Aufnahmen 
von Männern, nnd zwar steigt die Anzahl der Alkoho¬ 
liker ziemlich regelmässig mit den Jahren. 

' Wenn ich nun die seit der Zeit verflossenen 4 Jahre 
5 Monate betrachte, so ergeben sie die hohe Ziffer von 
88 Alkoholikern. Hierbei sind wieder nnr Männer und 
erstmalige Aufnahmen gezählt. Eine kleine Ablheilung 


für auswärtige Gemeindeglieder, die temporär verpflegt 
werden, ist hier auch noch nicht berücksichtigt. Es 
wurden aber in dem Zeitraum von 4 Jahren und 5 Mo¬ 
naten insgesammt znm ersten- Mal anfgenommen 887 
Männer, mithin betrug der Autheil des Alkoholismus 
22,74 pCt. gegen 11,08 pCt. in dem letzten Bericht. 
Auf die einzelnen Jahre vertheilt, stellt sich das Ver¬ 
hältnis so : 


1897 . . . 

Aufnahme. Alkoholiker 
. 100 Männer, darunter 26, 

also 

26,8 pCt. 

1898 . . . 

. 96 * * 10, 

» 

10,41 » 

1899 . . . 

. 78 * »20, 

» 

25,64 » 

1900 . . . 

. 81 * * 15, 

» 

18.51 » 

1901 bis z. 1. Juni 32 » » 17, 

» 

53,1 » 

Zu den genannten Ziffern füge ich noch 

diejenigen 

der erwähnten 

1897 . . . 

sog. Polizeistation: 

Aufnahme Alkoholiker 
. 14 Männer, darunter 3, 

also 

21,5 pCt. 

1898 . . . 

. 22 * * 2, 

» 

9,1 * 

1899 . . . 

. 17 » »2, 

» 

11,8 ».; 

1900 . . . 

. 13 » » 1, 

» 

8,0 * . 

1901 bis z. 1. Juni 8 » »2, 

» 

25,0 » • 


Es finden für diese kleine Abtheilung natürlich viele 
Abweisungen statt. 


Ich habe bisher von Alkoholismus und Alkoholikern 
im Allgemeinen gesprochen ; der Alkohol wie jede an¬ 
dere Schädlichkeit, Syphilis, Trauma etc., ruft aber 
Störungen mannigfachster Art hervor. Der klinischen 
Formen, unter denen der Aikoholismus auftritt, giebt 
es wenigstens 4; eine genauere Betrachtung kann natür¬ 
lich noch mehr unterscheiden. Diese 4 Formen, die für 
eine statistische Betrachtung ausreichend, weil durch 
grobe deutliche Merkmale gesondert sind, lassen, sich 
bezeichnen als Delirium tremens, acute resp. chronisch 
werdende Alkoholpsychose, Degeneration des Gharakters 
nnd als Demenz mit oder ohne Lähmung. Ich möchte 
mir erlauben in aller Kürze diese 4 Formen des Alko ; 
hoiismus zu skizziren und zu jeder derselben die be¬ 
treffenden Aüfnahmeziffern Jiinzuzufügen. 


Digitized by 




ii 


"<«• «• seiner vollen 

ZU erkennendes Bild* Cbara^eJisSrh “ , df \ rUm ,eicht 
meine Tremor di« u S . 1 sch smd der allge- 

Hernmgreifen, Suchen- von^vrhFY 0110 ^ daS Zn P feD > 
Gesichtshallucinationen’in erste? Re,^ T^ mpt0raen die 
Ungeheuer in aggressiver Rei** e,he \ Tblere > Fratzen, 
Gehörstäuschungen und versehfe^’ ’c ZWft,ter Reihe 
Körper, durchUngeziefer ^nebiedeae Sensationen am 

Mischung von richtigen Wahrnehm ^ ^ ’ weiter die 
so kann der Pat?cnt 7 ei?lÄ ge L n nnd de,i riösen; 
Fieberkranker, aus^ seiner & m ähD, i Ch wie ein 
werden durch Versetzung in . ßenom 'nenheit erweckt 
durch energisches Anreden in ^ Umgebua e oder 

J'ff* aucb sonst Richtiges und WahSp<, AeDSSerUDgen 
Recht gewöhnlich erscheint ein 2 8 l n ej nander. 

Aufnahme ganz geordnet und nr -° cber Kranker bei der 
Hause schon diewTlde^n.?" ent,r 5' Dac,,dem er zu 
aber sobald er in dle Abtfef/JT dD K rch f macht K 
wieder das Halluciniren an- in blinde 6 / 1 ^ 4 ‘ St ’ gebt 
aus dem Zimmer stürzen ’ f An & st will er 

Thoren, Fenster etc. Die Krisi S g tr j l ? nt Gewalt Wn 
nach einigen Tagen unter ereiphi“’ «'? Ja bekaD nt, 
dann ist der Mensch geordnet nfd m n, SchIaf ein Und 
leichte Nachzügler von Sin™ a V d , k,ar ’ nnr einige 
Wolken an seinem Gesichf od!^ Cbungen ziehen wie 
Aber und die eine oder ft nd O r d u S0nst am Körper vor 
der Zurechtstellung. Der Pati™t rSte -- ,Ung faedarf noch 
Arbeit zurückzukehren, bedauer1 ZD Em¬ 
sigkeit und fasst den Voreatz \ sh ? rige Unmäs- 

freizuhalten, kurz erscheint ; n 8C ? ln Za kunft davon 
Solcher Deliranten sind in RÄnh ßeZiebuilg normaJ - 
und zwar erstmalig : Rothenberg aufgenommen 

1897 . 
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1897 . 

Iö98 . 

1899 . ' ‘ ' 

1900 . ' * 

1901 . ' ‘ ‘ 


1898 

1899 

1900 

1901 


• 6 Männer. 
3 
2 
3 
2 


2 

8 

5 

5 


Und in der sog. Polize 

1897 

1898 

1899 

1900 

1901 


, ic . .. 30 Männer. 

■Station Auswärtige: 

3 Männer. 

2 * 

2 » 

0 » 

_______0___ 

Das macht bei «s au . ... 7 Männ eK 

mit Delirium tremens ft R ? *? eberia “P« V. 
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mwmm 
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Anfällen. Meist schliesst sich ein kurzes, ängstliches 
oder fnribundes Delirinra an diese Anfälle. Während 
der Abstinenz bleiben die Anfälle fast ganz weg. In 
dem erwähnten Zeitraum sind in Rothenberg solche de- 
generirte Alkoholiker aufgenommen worden: 


1897 

1898 

1899 

1900 

1901 


7 Männer. 

3 » 

6 » 

4 » 

3 » 


Und in der Polizeistation: 

1897 . . . . 
1899 . . . . 


28 Männer. 


2 Männer. 
2 > 


4 Männer. 

Das macht von 88 Alkoholikern überhaupt 26,13 Cpt. 
sog. Degen erirte. 


i«; Wir wenden uns zuletzt zu der schwersten Störung 
d es Nervensystems, zu der Demenz. Auffallender Weise 
entwickelt sich die Demenz sehr häufig direct, vielleicht 
oik. nach einigen Anfällen von Delirium tremens, aus dem 
normalen Zustande; es zeigt sich eine langsame Ab- 
3fr. nähme der Geistesfähigkeiten; die Leistungen werden 

schlechter, Vergesssamkeit und Zerstreutheit fallen auf, 
ebenso Mangel an Energie und Entschlussfähigkeit; 
Menschen mit Initiative und Gewissenhaftigkeit werden 
apathisch, vernachlässigen ihre Pflichten, ihr Ideenkreis 
' schrumpft zusammen und ihr Ehrgefühl lässt nach; 

sie ertragen Vorwürfe kränkender Art, ohne beleidigt 
zu sein; dagegen sind sie gewöhnlich ganz kritiklos um 
ihre Gesundheit besorgt, wehleidig und ängstlich; das 
Wohl und Wehe ihrer Nächsten lässt sie kalt. So geht 
es durch längere Zeit fort, unmerklich abwärts, bis 
plötzlich stärkere Beängstigungen, Beklemmungen, To¬ 
ri desangst mit lautem Jammern auftreten. Solche An- 

« fälle von Geistesstörung sind kurz, sie dauern Stunden 

& oder einige Tage, aber eine Verfälschung des Bewusst- 

f, seins wird doch dauernd; sie verlieren die Orientirung 

■, über Ort und Zeit, werfen Vergangenes und Gegen wär- 

, tiges durch einander, erkennen die Personen ihrer Um- 

; gebung nicht, vergessen alles momentan und dazu kommt 

, die sog. Confabulation. Sie berichten Erlebnisse, Zu¬ 

sammenkünfte, die gar nicht stattgefunden haben. Nicht 
i immer zeigt sich das Bild so rein, auch Wahnideen 

können sich hinzugesellen und es kann bis zu einer ge¬ 
wissen Verwirrtheit kommen; so hohe Grade erreicht 
diese Demenz aber gewöhnlich nicht. Zu dieser psychischen 
Störung gesellen sich sensible und motorische Störungen, 
die sog. alkoholischen Lähmungen. Die wissenschaft¬ 
liche Auffassung und Classificirung der alkoholischen 
Lähmungen ist eben noch nicht abgeschlossen, sondern 
wird eifrig discutirt Neben Hyperästhesien, Parästhe- 
sien und Anaesthesien treten Paresen, Ataxien, Paralysen 
auf; vornehmlich und zuerst an den unteren Extremi¬ 
täten, dann an den oberen; seltener werden die Unter¬ 
leibs- und Athmungsorgane ergriffen, noch seltener die 
Augennerven. Der Reflex ist meistens herabgesetzt oder 
erloschen, seltener erhöht, die Lähmung eine schlaffe, 
aber es bilden sich auch Contracturen aus. Dazu kom¬ 
men Muskelatrophien und Oedeme. Früher wurde das 
Leiden als Poliomyelitis anter. subacuta resp. als Lan- 
drysche Lähmung, bei acutem und deletärem Verlauf, 
angesehen; später ergab die Untersuchung multiple Neu¬ 
ritis und es fragt sich nun, ob nicht beide Affectionen 
gleichzeitig, wenn auch deutlicher ausgesprochen in den 
peripheren Nerven, bestehen? Wahrscheinlich wird die 
Zukunft ergeben, dass neben der Neuritis auch eine Af- 


fection des Rückenmarks und gewiss auch des Gehirns 
besteht, dass aber diese letzteren nicht der gewöhnlichen 
Myelitis resp. Meningitis mit Betheiligung der Hirn- 
substanz entsprechen, sondern eine leichtere nicht so 
progressive Form darstellen, entsprechend den leichteren 
klinischen Bildern einer Pseudotabes und Pseudopara¬ 
plegie. 

Solcher dementer Alkoholiker, theils mit Lähmungs¬ 
erscheinungen, theils ohne dieselben, sind aufgeuomraen 
worden: 


1897 . 3 Männer. 

1898 . 2 * 

1899 . 4 * 

1900 . 3 * 

1901 • • • • • • 7 > 

19 Männer, oder 21,59 

pCt. aller Alkoholiker, und in der Polizeistation ira 
Jahre: 

1899 . 1 Mann, 

1901.1 > 


2 Männer. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Atlas und Grundriss der Ophthalmologie und Ophthal¬ 
moskop. Diagnostik von Prof. Dr. 0. Haab (Zü¬ 
rich) Lehmann’s medicinische Handatlanten. Bd. 
VII. 3. Auflage, mit 149 farbigen und 7 schwarzen 
Abbildungen. (München. J. F. Lehmann 1900). 

Dieser vortreffliche Handatlas bedarf gewiss keines emp¬ 
fehlenden Wortes mehr; hier sei nar auf seine neue, stark 
vermehrte Auflage hingewieseD. Die mit bekannter Meister¬ 
schaft hergestellten Ophthalmoskop. Bilder, sind hoch um 
einige wichtige vermehrt. Wie in der zweiten Auflage so 
sind auch in dieser zwischen die Ophthalmoskop, vielfach 
auch die entsprechenden patholog. anatomischen Bilder ein¬ 
geschaltet, welche, gleichfalls schön ausgeführt, das Spiegel¬ 
bild anatomisch erläutern und den Werth des Atlas noch 
erhöhen. Der einleitende Text bietet eine ausgezeichnete 
Anleitung zur Ophthalmoskopie und wird jedem in dem Ge¬ 
brauch des Augenspiegels Ungeübten besonders willkommen 
sein. 

B1 e s s i g. 

Anleitung beim Studium des Baues der nervösen Cen¬ 
tralorgane etc. von Dr. H. 0 b e r s t e i n e r. 4. 
Auflage. (Leipzig und Wien 1901. Deuticke). 
lief, verdankt den früheren Auflagen des vorliegenden 
Buches zu viel Belehrung und Aufklärung, als dass er nicht 
freudig die Gelegenheit ergreifen sollte, wenn es gilt die neue 
vermehrte und verbesserte Auflage des Obersteinerschen Buches 
zu besprechen. Doch ist besprechen und empfehlen hier 
wirklich beinahe eins, denn jedes Capitel an sich und das 
ganze Buch bieten unB alles, was wir zu suchen im Stande 
sind. Alle Fortschritte sowohl auf technischen als auch auf 
anatomisch-physiologischem Gebiete findet man, ja jede Er¬ 
rungenschaft der letzten Jahre. Andererseits muss Bef. es 
als einen Vorzug bezeichnen, dass Verfahren, deren Werth 
und allgemeine Verwendbarkeit noch mancher Prüfung be¬ 
dürfen, (wie beispielsweise das Bethe’sche) nur kurz Er¬ 
wähnung gefunden. Wir wünschen dem Buch den Erfolg, 
den sein Verfasser durch Arbeit und Mühe von neuem reich¬ 
lich verdient hat! 

Voss. 

Die physikalisch-diätetische Therapie in der Nervenheil¬ 
kunde von Dr. J. Hirschkron. (Seitzu-Schauer. 
1901. München). 

Es kann allerdings nicht schaden, wenn den Aerzten die 
physikalischen Heilmethoden (Electro-Hydro-Balneotherapie und- 
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mit dem Nervensystem negiren muss und sie für durch em¬ 
bryonale Veränderungen bedingt bält, sie breiten sich wahr¬ 
scheinlich entsprechend der Lage der Papillarleisten ans. 
Ebenso spricht sich B. auch gegen den Zusammenhang der 
Naevi pjgmentosi mit dem Hautnervensystem aus. Desglei¬ 
chen liegen auch die Naevi vasculares nicht entsprechend den 
Hautnerven, sondern folgen der Ausbreitung der Hautge- 
fässe. 

Aus der interessanten Arbeit B lasch ko ’s folgt jeden¬ 
falls, dass symmetrische gliedweise Ausbreitung von Haut¬ 
veränderungen noch nicht allein auf nervösen Ursprung zu 
schliessen gestatte und unterliegt diese Frage noch weiterer 
kriliseber Forschung. 

Pick jnn. demonstrirt einen Fall von Acne rosacea, 
complicirt durch Epitheliom der Nase. 

Loevenhardt zeigte der Versammlung eine ß e i h e 
neuer Cystoskope und ßöntgenbilder der Harn¬ 
röhre mit darin liegenden Apparaten. 

K o 11 m a u n hatte wiederum eine Collection Dilata- 
tore, sowie ein Universale y stoscop mitgebracht, 
Leder mann eine dreieckige Wanne zu Blasen- 
Spülungen, die recht praktisch erscheint. 

(Fortsetzung folgt). 


Vermischtes. 


— Die Feier des 80. Geburtstages Professor 
Kndolph Virchow’s verspricht, nach den Vorbereitun- 
gen in fast allen medicinischen und anthropologischen Ge¬ 
sellschaften der Welt zu urtheilen, eine grossartige zu wer¬ 
den. In allen Culturländern haben sich Comites gebildet, 
welche über die Art der Betheiligung an der Ehrung Vir¬ 
chow’s zur Geburtstagsfeier beratben und meistentheils 
sich die Aufgabe gestellt haben, durch Sammlungen die 
Virchow-Stiftung zu verstärken. Im russischen Co- 
mitd hat an Prof. Sklifossowski’s Stelle, der aus Ge¬ 
sundheitsrücksichten zurtickgetreteu ist, der Chef der Militär- 
Medicinischen Akademie Prof. Tarenetzki den Vorsitz 
übernommen. Wie verlautet, hat die Berliner Medicinische 
Gesellschaft den Bau eines Virchow-Hausesals dauernde 
Erinnerung an den bevorstehenden 80. Geburtstag ihres 
Ehrenpräsidenten beschlossen. Als Baukapital stehen bereits 
ca. 150,000 Mark znr Verfügung und den Bauplatz wird die 
Mudt Berlin unentgeltlich hergeben. Die eigentliche Feier 
wird am 7. (20.) October im grossen Sitzungssaal des preus- 
sischen Abgeordnetenhauses stattfinden. 

— Prof. Dr. ß u d o 1 p h V i r c b o w ist vor Kurzem zum 
stimmberechtigten Bitter des preussischen 
Ordens pour le mdrite für Wissenschaft und Kunst 
ernannt worden. 

— Zu Ehren Prof. Dr. Bobert Koch’s (Berlin) veran¬ 
staltete das Boyal Institute of Public Health in 
London ein Festmahl und überreichte demselben bei 
dieser Gelegenheit die ihm für dieses Jahr verliehene Har- 
den-Medaille, sowie das Ehrenmitgliedsdiplom 
der Gesellschaft- 

— Vor Kurzem feierte in Berlin der Geheime Sanitätsrath 
Dr. Koerte, Vater des bekannten Chirurgen Prof. K o er t e, 
in köiperlicher und geistiger FiiBthe sein 60jähriges 
D octorj ubilänm. 

— Die Leopoldinische-Karolinische Akade- 
mieder Naturforscher in Halle hat an Stelle des 
verstorbenen Piof. v. Pettenkofer ln München den be¬ 
kannten Wiener Klinikcr Piof. Dr. Nothnagel zum Vor¬ 
standsmitglied der Fachsection für Medicin gewählt. Die 
Amtsdauer ist zehnjährig. Die beiden anderen Vorstandsmit¬ 
glieder dieser Section sind die Professoren Virchow und 
v. Leyden. 

— ZumBector der Universität Ju rjew (Dor¬ 
pat) ist lür das nächste Quadriönninm der Professor ord. des 
Staatsrechts Dr. A. Filippow ernannt worden. F. hat 
seit 1892 den Lehrstuhl des ataatsreebts an der genannten 
Univeisität inne und bekleidete einige Jahre auch Jas Amt 
des Prorectors daselbst. 

— Am 3. Juli begiug Dr. Ladislaus ßotli in Staschow 
(Gouv. Radom) das 40 j ährige Jubiläum seiner ärzt- 
lichenThätigkeit. 

(Gaz. lekarska. — Wr.) 

— Der bisherige Privatdocent und ausseretatsmässige As¬ 
sistent Dr. K i s c h k i n ist zum ausserordentlichen 


Professor auf dem Lehrstuhl der ärztlichen 
Diagnostik mit propädeutischer Klinik an der 
Moskauer Universität ernannt worden. 

— Zum ausserordentlichen Professor der 
Augenheilkunde an der Warschauer Univer^ 
si tät ist der Privatdocent der Charkower Universität Dr: 
E. Nesnamow ernannt worden. 

— Zur Besetzung des vacant gewordenen 
Lehrstuhls der Pharmakologie an der Moskauer 
Universität ist ein Concurs ausgeschrieben worden. Die Be¬ 
werber haben ihre Gesuche bis zum 25. September d. J. ein¬ 
zusenden. 

— Verstorben: 1) Am 12. Juli n. St. zu Dresden un¬ 
ser Landsmann, der sächsische Hofrath Dr. Justus 
Schramm, Oberarzt des Dresdener Carola-Hospitals, im 
65. Lebensjahre. In Dorpat geboren, erhielt er im dortigen 
Gymnasium seine Schulbildung und bezog bald darauf die 
öltliche Universität, au welcher er von 1857—1861 Medicin 
studirle und der .Verbindung «Livonia» angehörte. Er setzte 
seine Studien fori in Würzburg, wo er 1863 auch die Doctor- 
würde erlangte, dann in Wien und Präg und fungirte 1865 
und 1866 als Assistent an der von dem berühmten Gynäko¬ 
logen Prof. Scanzoni geleiteten Universitäts-Frauenklinik 
in Würzburg. Nachdem er im Jahre 1870 auch in Dorpat 
zum Doctor med. promovift worden war, liess er sich als 

Taktischer Arzt in Dresden nieder, wo er bald eine ausge : 

reitete Praxis sich erwarb und anfangs zugleich die Frauen: 
klinik leitete, von 1878 an aber den Posten eines Oberarztes 
am Carola Hospital bekleidete. - 2) ln Jekaterinosslaw der 
wir kl-Staatsrath Dr. Wladimir S wj atl 6 w s k i plötz¬ 
lich im Alter von 50 Jahren. Der Hingeschiedene war nach 
Absolvirung des Cnrsus in der Medico-Chirurgiscben Akade¬ 
mie (1874) anfangs Militärarzt, dann fiedacteur des «Medi¬ 
zinski Westnik» in St. Petersburg, in den 80er Jahren Fa: 
brikinspector im Charkowschen und Warschauschen Gouver¬ 
nement und in den 90er Jahren Diiigirender der kaukasischen 
Bäder. Vor ca. 5 Jahren liess er sich in Jekaterinoslaw nie¬ 
der, wo er die Bedaction der Zeitung «Pridnjeprowski Krai» 
übernahm. S. ist auch vielfach auf dem Gebiet der Hygiene 
literarisch thätig gewesen. — 3) Am 21. Juli bei Moskau def 
Privatdocent und Ordinator der psychiatrischen Universitäts¬ 
klinik in Moskau, Dr. A r d a 1 e o n T o k a r s k i im 42- Le¬ 
bensjahre an Phthisls complicirt mit Diabetes. Der Verstor¬ 
bene, welcher aus Ssaratow stammte, hatte seine medicinische 
Ausbildung an der Dorpater (1879 Und 1880) und Moskauer 
Universität erhalten, an welcher letzteren er 1885 den Arzt¬ 
grad und 1893 die Doctorwürde erlangte, worauf er sich 
speciell mit Nerveu- und Geisteskrankheiten beschäftigte. 

— Der militär-medicinischen Academie ist die 
Aufnahme von Absolventen der Bealschulen 
(mit einem Ergänzungsexamen in der lateinischen Sprache) 
als temporäre Massregel auf 5Jahre gestattet 
worden, jedoch erst vom Dächsten Jahre (1902) an. 

— Im Kaiserlichen Sanatorium «Hailila» in 
Finland ist, wie die Tagesblätter erfahren, wegen bevorste¬ 
hender Kapitalremonte der Gebäude die Aufnahme von 
Patienten einstweilen eingestellt worden. 

— Becepte in russischer Sprache. Seit einiger 
Zeit macht sich unter den russischen Aerzten eine Strömung 
bemerkbar, welche dahin zielt, beim Verschreiben ärztlicher 
Becepte die lateinische Sprache durch die russische zu er¬ 
setzen. Bekanntlich vertrat unter Anderen der ver6t. Profes¬ 
sor Manassein diese Ansicht und suchte auch in seiner 
Zeitschrift «Wratsch» für den Gebrauch der russischen Spra¬ 
che statt der bisher üblichen lateinischen beim Beceptever- 
schreiben Propaganda zu machen. Es ist daher erfreulich, 
dass das Ministerium der Volksaufklärung diese Frage den 
medicinischen Facnltäteu überwiesen hat, welche “nun fast 
übereinstimmend nachstehendes Gutachten abgegeben haben: 

lin Laufe der Jahrhunderte hat sich’aut' historischem 
Wege eine Technik des Receptschreibenh entwickelt',' die bei 
Anwendung der lateinischen Sprache eine Präcision und 
Knappheit des Ausdrucks ausgebildet hat, die kaum über¬ 
troffen werden dürfte. Abgesehen hiei von, existirt noch keine 
russische, allgemein angenommene Nomenclatur der Arznei¬ 
mittel und kann auch, wie die Dinge nun einmal liegen, unr 
sehr schwer oder gar nicht geschaffen werden. Sollte mau 
dennoch den Versuch machen, eine in wissenschaftlicher Be¬ 
ziehung genügende russische Nomeuclatur auszuarbeiten, so 
wären selbst bei grösster Gewissenhaftigkeit und enormem 
Arbeitsaufwande schwerwiegende Verwechslungen seitens der 
Aerzte nud Pharmaceuten unvermeidlich. Endlich hätte die 
Ausfertigung vod Becepten in russischer Sprache auch prak¬ 
tische Unzulänglichkeiten im Gefolge. Die lateinisch geschrie¬ 
benen Becepte haben bekanntlich Curs in der ganzen Cultur- 
welt, und in der medicinischen Wissenschaft aller civilisirteu 
Staaten spielt die lateinische Sprache etwa die Bolle, wie die 
französische in der diplomatischen Welt, so dass man bei¬ 
spielsweise ein in Petersburg verfasstes Beceptebenso gut in 
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aller Art, t'oleenv. Verletrungea u. Verwanden gen, Leiden der Kn V 
■ eben und Gelenke, Verdauungsstörungen, Katarrhen der Luftwege, I 
» Harnbeschwerden, Frauenkrankheiten, Erschöpfung der Kräfte etc. m 
Einzel- und Gesellsohafts-Thermal-Räder ln vornehmen Räumen, 
Weitere Kurmittel. Dampf-u. Heissluftbäder, Heilgymnastik, Elektro- 
■ therapie, Massage. — Luftkurort. 430 m üb. d. M. Herrüche Tannen-V, 
U Waldwege u. Anlagen a. d. En», hervorragendes Kurorchester,S 
M Theater, Leieaftle, Fischerei, sonstige Vergnügungen, Spiele ethsW 
B Kni-gebrauch während des ganzen Jahres. Hauptsaison vom Mal bis B 
V Oktobsr. FrBhJahrskur In den Monaten Mal and Juni wird besonders am- 1 
f J»<wi»n. angenehmer, ruhiger Aufenthalt Im September. Gute Hotels und ' 
Privatwohnungen für alle Verhältnisse.^ Prospekte und jede gewünschte 
Auskunft durch d. Kgl. Badrerwaltung oder das Stadtachultneiaaenaml 


Dionin 

Ersatz für Codein und Morphin, 
besonders bei Erkrankungen der 
■Bespirationsorgane. 

Largin 

höchstproceotige Silbereiweiss- 
Verbindung, ausgezeichnet für 
die Gonorrhoe-, Wund- und 
Augentherapie. 

Jodipin 

bewährter Ersatz für Jodkalium. 
Specificura bei tertiärer Lues; be¬ 
währt bei Asthma, Emphysem u. 
Skrofulöse. 


Stypticin 

bewährtes Hämostaticum vorzügl. 
Mittel in der gynaekolog. und 
zahnärztlichen Praxis. 

Tannoform 

ausgezeichnetes Adstringens- und 
Antidiarrhoicnm. 

Bromipi n 

neues Sedativum, insbesondere ge¬ 
gen . nervöse Zustände und Epi¬ 
lepsie zu empfehlen. 


D i p h t h. e r i e h e i 1 s e r u m 

staatlich geprüft, 500-fach und 1000-fach normal. 
Die reichhaltige Literatur gratis und franko. 



chemische Fabrik — Darmstadt. 
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J Kasnatscheiskaja 4, Wohn. i2. X 

S verleiht auf Empfehlung eines Arztes oder eines Mitgliedes des Verein 
Ä alle zur Krankenpflege uothwendigen Gegenstände wie : Rollstühle; Wasser Ä 
^ matratzen, Tragbahren, Krücken, Wannen, Eisbeutel, Irrigatore etc. 

Das Krankenlager ist täglich v. 10 bis 5 Uhr(an Sonntagen v. 12 bis 2) geöffnet. 

Die Verwalterin ist Dienstags und Freitags von 2—3 Uhr daselbst 
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XXVI. jahägaKg- ST. MfKlSlIlftlilll »«■>« ^ lge xviii. j, 6rg . 

HED1CIIISDEE W0CHEHSCHEIP1 


nnter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehlo. 

Jurjew (Dorpat). 


Or. Johannes Krannhals. 

KlK». 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg- 


Dl« «St. Pmerabnrger Medieinisehe Wochenschrift« erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist In BOMland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inel. PostsnsteUnng; in den anderen 
Lindern 20 Mark jahrlieh, 10 Mark halbjährlich. Der Ineertlonapreie 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 25Separatebahgeihrer Originalertikel sngesandt.— 
Referate werdeu nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


HT Abennementa-Anftrige sowie alle Inserate 'W 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von S. L. Bioker in 
8t.Petersburg,Newsky-Prospeet J4 14, sn richten. —Mftnusoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilnngen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wanach In St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Panlhospital zu riehten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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St. Petersburg, 18. (31.) August. 


1901 


Inhalt: Dr. S. Unterberger: Zur Frage über die Erblichkeit der ächwindsncht. — Der VII. Congress der Deut¬ 
schen Dermatologischen Gesellschaft in Breslau vom 15./28.—17-/30 Mai 1901. — Vermischtes — Mortalitäts- 
Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Zur Frage Uber die Erblichkeit der Schwindsucht. 1 ) 

Von 

Dr. S. Unterberger. 

Jeder einzelne individuelle Organismus, sagt Strüm¬ 
pell, ist eine in allen einzelnen Theilen bestimmt ge¬ 
gebene Grösse. Ist der Organismus von vornherein 
in allen seinen 1 heilen normal entwickelt, so kann eine 
krankhafte Störung, welche den normalen Ablauf der 
Lebensvorgänge unterbricht oder vernichtet, nur durch 
eine von aussen kommende («exogene») be¬ 
stimmte Schädlichkeit bewirkt werden. Ist aber in der 
ursprünglichen individuellen Anlage von vornherein ir¬ 
gendeine — in ihrer Qualität uns meist noch ganz un¬ 
verständliche— angeborene («endogene») Ano¬ 
malie gegeben, so bedarf es in vielen Fällen überhaupt 
keiner besonderen nenen Ursache mehr*), 
um eine im weiteren Ablaufe des Lebens bald früher, 
bald später auftretende «Krankheit* hervorzurufen. 
Wie aber schon angedeutet ist, kommen neben der 
krankhaften Veranlagung eines bestimmten Organs oft 
genug gleichzeitig auch äussere Schädlichkeiten in Be¬ 
tracht. Denn das abnorm schwache Organ kann um so 
länger aushalten und functionsfähig bleiben, je mehr es 
geschont und gepflegt wird und je weniger schädlichen 
Einflüssen es ausgesetzt ist. Ist die angeborene 
Veranlagung sehr bedeutend, so genügt 

l ) Prof. Dr. A. Riffel! Weitere pathogenetische Studien 
über Schwlnd8ncht und Krebs etc. Text und Tafeln. Verlag 
von J. Alt. Frankfurt n. M. 1901. 

Unterberger: Ueber die Disposition zur Tuberkulose 
und deren Bekämpfung durch Sanatorien. Zeitscb. f. Tnber- 
culose und Hellst. Bd. 2; Heft 1, 1901. 

Reibmayer: Ueber die natürliche Imraunisirnng bei tu- 
berculösen Familien. Münch, med. W. 18. 1901. 

Nanss: Immunserum und Schwindsucht. Aerztliche 
Rundschau 1901. 

Ballot &'Taylor. La porte d’entrde pour le bacille de 
la tuberculose. 1900. 

a ) Wie es Strümpell bei Diabetes nnd einzelnen Leber¬ 
und Nierenkrankheiten nachgewieseü. 


sie allein, ohne weitere von aussen dazu 
kommende Schädlichkeiten, zur Hervor¬ 
ruf u n g der Krankhe.it; ist sie im geringen Grade 
vorhanden, so wird das Anftreten der Krankheit zu¬ 
gleich in mehr oder weniger wesentlicher Weise von 
äusseren Umständen beeinflusst. Neben rein endo¬ 
genen und rein exogenen Krankheitszuständen haben 
wir also auch endogene Krankheiten infolge 
exogener Veranlassungsursache. 

«Die.Trennung der Krankheiten in endogene und 
exogene lässt Unwillkürlich der Vorstellung Raum, 
als ob es sich bei der Entstehung dieser beiden Gruppen 
um zwei einander ausschl i essende Krank¬ 
heiten derselben Art uud Werthigkeit 
handle. Von einer solchen Ausschliesslichkeit kann 
aber gar keine Rede sein. Jede «endogene* Krank- 
keit bedarf zu ihrem Ausbruch eines auslösenden Mo¬ 
mentes, also einer «äusseren Ursache». Jede 
• exogene» Krankheit dagegen bedarf eines Bodens, 
auf dem sie sich entwickelt. Alle Krankheiten 
verlangen zu ihrer Entstehung sowohl ein endogenes wie 
ein exogenes Moment, nur in wechselnder Combination, 
derart, dass an dem einen Ende der Reihe di e Krank¬ 
heiten slehon, bei denen die ondogenen, an dem 
anderen Ende die Krankheiten sieben, bei denen die 
exogenen Momente überwiegen. Das endogene 
Moment ist in der individuellen Constitution 
begründete Anlage. Das exogene Moment 
ist generell d. h. in allen Individuen als 
gleiche Potenz gege n üb e r s teh e n d e Auslösung.» 
(M a r t i u s. 3 ) 

Will man das Möbius’sche Eintheilungsprincip der 
Krankheiten in endogene und exogene gelten las¬ 
sen, so erhebt sich jetzt die Frage, zu welcher Kate¬ 
gorie die Schwindsucht gehört. Die Infectionisien ant¬ 
worten selbstverständlich, dass die Schwindsucht 
eine rein exogene Krankheit sei und vermögen 

*) Martin s: Pathogenese innerer Krankheiten. Heft 1 
nnd 2, 1900. 
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löe i i^j .auch rem germinativen. Ursprungs, sind wie bei der 
1,1 0,^ Syphilis keine Seltenheit, in solchen Fällen ist aber die 
Qualität der pathologischen Eigenschaften; in hohem 
'0 fr, Masse vererbt. Aber — und das müssen wir nie 
äfiiiij, vergessen — es können ausser der «tuberkulösen An- 
1-iUfy läge» auch Anlagen zu verschiedenen ande- 
tr ^ ren Krankheiten g 1 eichzeit ig mitvererbt 

Her. werden. Sehr wichtig ist diese Frage bei der Beur- 
er] rii , theilung der medicamentösen Behandlung der Tuberkulösen 
las j, resp. Schwindsüchtigen, wo zuweilen specifische Mittel an- 
lit gepriesen werden und heilen, welche i.m Grunde andere ver- 
?Q[ erbte Veranlagungen von Lues, Gicht, Leberleiden u. ß. w. 
j^' |D erster Linie bekämpfen, um dann die tuberkulöse 
j t ; f Anlage in günstige Verhältnisse zu stellen und zur Hei- 
5 j r ;,’ lung zu verhelfen. 

r “ Die grosse Menge der uns entgegen tretenden Fälle 
I von Tuberkulösen resp. Schwindsüchtigen mit dem 

, r phthisischen Habitus, chron. Lungen-, Knochen- und 

■ Gelenkleiden u. s. w. wird von den Hereditariern allein 
der Vererbung zugeschrieben und Crocy, Haupt, 
Revillod u. A. wollen, diese Zahl auf 90 pCt. fest- 
_ gesetzt wissen. In ca. 10 pCt. von diesen werden 

‘ r - ; wiederum kräftig gebaute, aber hereditär belastete Per- 

' iJ sonen, von der Schwindsucht hingerafft. Bei diesen 

f Kranken muss man wohl annehmen, dass bei der Ver- 
tos erbang das Knochensystem verschont geblieben und 

[i- dass nur die Lungenorgane durch die «tuberkulöse An- 
läge* in Mitleidenschaft gezogen worden sind. Umge¬ 
kehrt finden wir ja hochbetagte Bucklige oder mit Ver- 
i:iv krümmungeu des Brustkorbes behaftete Leute nie an 

chron. Lungenkrankheiten leiden, der Process hat in 
!Ür diesen Fällen bei der Vererbung nur das Knochengerüst 
iH: betroffen, welches verheilt ist. 

i- : . In ca. 75—90 pCt. der Fälle ist die Tuberkulose 

i» resp. Schwindsucht also eine «endogene» Krankheit 

und das «endogene Moment» ist, wie wir gesehen, 
, in der «individuellen Constitution begrün- 

;1 dete Aulage». Von diesem Standpuncte aus haben 

r "j. diejenigen nicht ganz Unrecht, welche die typische ver- 

J erbbare Schwindsucht auch zu den constitutioneilen 

T Krankheiten rechnen. 

T> Schon Hufeland sagt: Durch die Zeugung gehen 

nicht bloss wirkliche Krankheiten, sondern mehr noch 
die Anlage zu Krankheiten Uber, die sich dann erst im 
* Laufe des Lebens in gewissen Entwickelungsperioden 

oder unter begünstigenden Umständen offenbaren und zu 
wirklichen Krankheiten ausbilden. Dahin gehören die An¬ 
lage zur Lungensucht, Gicht, zur Steinerzeugung u. s.w. 

Die Lebensversicherungs-Statistik spielt bei der Beur- 
theilung dieser Frage gewiss eine hervorragende Rolle, 
denn sie lässt sich nicht von tendenziöser Einseitigkeit 
und von Moderichtungen — wie sich M a r t i u s 
sehr richtig ausdrückt -- beeinflussen, für sie hat nur 
das Werth, was praktisch als sicher festgestellt ist, um 
ein gutes Geschäft zu machen. So erklärte schou im 

Jahre 1887 Oldendorff, dass «als ätiologi¬ 
sches Moment bei der Phthisis die heredi¬ 
täre Disposition in den Vordergrund 
trete, während die Gefahr der Ansteckung 
nur alseine sehr geringe zu betrachten 
sei». Genaue und wissenschaftlich verwerthbare Daten, 
die sich anf 50 Jahre (!) erstrecken, sind später von 
Haegier 6 ) veröffentlicht worden. Nach diesem Autor 
waren von allen Gestorbenen überhaupt 11,63 pCt. 
phthisisch, yon den hereditär Belasteten fielen 23,7 pCt. 

s ) Haegier: Ueber die Factoren der Widerstandskraft. 
Basel 1896. 

8 o k o 1 o w 8 k i hat neuerdings unter 8074 Schwindsüchti¬ 
gen in circa 24 pCt. Vererbung constatirt. Diese Zahl ist 
sehr bedeutend, weil er nur die Vererbung von Seiten der 
Eltern in Betracht zog. Hätte er die Grosseltern bei seinen 
Aufzeichnnngen berücksichtigt, so würden gewiss 75 pCt. 
sich ergeben. (Zeitschr. f. Tub. etc. Bd. 2. H. 3. 1901). 


der Schwindsucht zum Opfer! Ebenso lässt sich nach- 
weisen, dass vorausgegangene Scrophulose zur Lungen¬ 
schwindsucht «disponirt*. Von 234 gestorbenen Ver¬ 
sicherten, die bei der Aufnahme vollkommen gesund 
waren, die aber als Kinder an Scropheln gelitten bat¬ 
ten, sind 46 = 19,7 pCt. an Lungenschwindsucht ge¬ 
storben. Dasselbe gilt vom «phthisischen Habitus». 
Diese Zahlen sprechen eine um so beredtere Sprache, 
wenn man bedenkt, dass es sich um «auserlene 
Risiken » handelt, dass ferner die Aufnahme erst nach 
Ablauf desjenigen Alters erfolgte, in welchem nach frü¬ 
herer Ansicht die phthisische Heredität sich geltend 
macht, und dass endlich die Tuberkulose anderer Or¬ 
gane nicht mitgerechnet ist. 

In 10 bis 2ö pCt. werden wir die Tuberkulose resp. 
Schwindsucht für eine endogene Krankheit in 
Folge exogener Veranlassungsursacheu an- 
sehen müssen und das sind vorwiegend die recenten 
Fälle, wobei die Anlage sich durch Bacterien oder 
pathologische Stoffwechselproducte in Folge antihygieni¬ 
scher Ursachen gebildet hat, denn in gesunden Or¬ 
ganen findet der Bacillus keinen Boden. 
Zustände, wie sie die Experimentatoren mit den zur 
Tuberkulose ungewöhnlich beanlagten Meerschwein¬ 
chen und Kaninchen anstellten und zwar in einer 
Luft, ganz saturirt mit tuberkulösen Mas¬ 
sen, ohne Freiheit und in Abwesenheit 
frischer Luft, sind wohl schwerlich je bei 
Menschen beobachtet worden. Die Frage über 
Infection bei dei recenten Fällen von Tu¬ 
berkulose ist noch lange nicht geklärt! 
Unsere Kenntnisse über die Biologie der Tuber- 
kelbacilleu sind ja aber noch sehr lückenhaft und 
geben kein e A nh al ts pu nk t e zur Lösung die¬ 
ser so wichtigen Frage. Um objectiv urtheilen 
zu können, müssen wir weitere Forschungen abwarten, 
so die Frage von den Mischinfectionen mit Pseudotuber¬ 
kulose, daun die Fragen, in wie weit bei der Infection 
die expectorirten Bacillen — wie es jetzt meist ange¬ 
nommen — und in wie weit die aus Saprophyten 
entstandenen die Infection bedingen. Namentlich 
bedarf der Erklärung, welche Stoffwechselanomalien 
die Immunität zur Tuberculoseinfection herabsetzen. Ich 
bin somit weit davon entfernt, den Satz der «orthodoxen 
Hereditarier» in allen Fällen zu unterschreiben: Le 
terrain est tout, le microbe n’est rien 
(Vergely), aber unsere jetzigen Kenntnis.se 
sind zur Lösung der Frage über die Entste¬ 
hung der recenten Fälle noch lange u ich t 
spruchreif: Wir haben nicht das mindeste Recht, 
alle Fälle von Tuberculose resp. Schwindsucht der Hy¬ 
pothese von der alleinigen Infection durch 
expectorirte Bacillen zuzuschreiben, die näch¬ 
ste Zukunft wird uns gewiss experimentelle Beweise 
liefern, dass die aus Saprophyten uragewandelten Koch- 
schen Bacillen dabei eine grössere Rolle spielen. Ent¬ 
steht aber eine Infection in einem nicht hereditär be¬ 
lasteten Organismus, so kann die Tubercnlose weiter 
vererbt werden, denn Virchow sagt: «Was das lebende 
Wesen erwirbt, kann es vererben». 

Der Koch’sche Bacillus ist seit seiuer Entdeckung 
von vielen Forschern untersucht, doch ist man im Au¬ 
genblick über seine botanische Stellung noch keineswegs 
ins Klare gekommen. Die stattliche Ahnenreihe fi ), die 
C. Fränkel für den Koch’schen Bacillus künstlich 

6 ) Im Jahre 1890 konnte C. Fränkel eine wohlgediegene 
Cultur von Tuberkelbacillen demonstriren, die in ununter¬ 
brochener Folge als 107. Generation von der ersten Kocli- 
schen Cultur (1882) abstarawten. 

In London auf dem Congress wurden Tuberkelbacillen- 
kulturen demonstrirt, die in direkter Linie seit 20 Jahren 
.von den von Koch zuerst isolirten Tuberkelbacillen weiter 
gezüchtet worden sind. 
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hat und der Nachahmung durchaus werth ist. Riffel 
hat sich zur Aufgabe gestellt, die allseitige hygienische 
Durchforschung kleiner Orte, weil diese mit ihrer meist 
stabilen Bevölkerung einen leichteren Ueberblick ge¬ 
währen, als grössere Städte und Krankenhäuser mit 
ihrem, aus allen Weltgegenden zusammengeströmten 
Menschenmaierial. Auch nach seinen jüngsten Nachfor¬ 
schungen konnte er nicht zur Ueberzeugung kommen, 
dass die Schwindsucht durch Infection sich verbreitet, 
vielmehr erscheint ihm die Schwindsucht durch Erblich¬ 
keit sich zu äussern. Als eclatantes Beispiel gegen die 
Infection kann man nach Riffel von den 46 Fami¬ 
lien, die er beschrieben, folgende anführen «X, erblich 
belastet, über 15 Jahre schwindsüchtig, hatte wie so 
viele andere, die unschöne Gewohnheit, auf den Ziinmer- 
boden zu spucken und das Sputum dann mit dem 
Schuhwerke zu zertreten. Wenn nun seine Frau, die 
auch während seiner Krankheit das Bett mit ihm 
t hei len und sich des Nachts von ihm anhauchen 
and an husten und anschwitzen lassen musste, 
des Morgens aufstand, so war eines ihrer ersten Ge¬ 
schäfte, dass sie das Zimmer auskehrte und angesichts 
dessen, was in einem solchen von armen Leuten be¬ 
wohnten Zimmer alles vorgenommen wird, dabei einen 
nicht geringen Staub aufwirbelte, der dann von ihr und 
einem halben Dutzend kleiner Kinder mit vollen Zügen 
eingeathmet wurde. \ber noch mehr. Diesen Staub der 
sich natürlich alsbald wieder von Neuem auf dem Bo¬ 
den und auf den Möbeln und an den Wänden festsetzte, 
hat aber die Frau nicht etwa fein säuberlich mit einem 
feuchten Tuche wieder abgewischt und desinficirt. Nein, 
dafür hatte sie kein Verständnis und dazu hatte sie 
namentlich keine Zeit. Denn nach dieser Arbeit musste 
sie machen, dass sie in ihr Geschäft kam, um etwas zur 
Unterhaltung ihres kranken Mannes und ihrer Kinder, 
die sich tagsüber auf dem staubigen Boden und auf den 
staubigen Möbeln herumtrieben und gelegentlich auch 
ihre beschmutzten Finger in die Nase und 
in den Mund steckten, zu verdienen. Das ist ein 
Experiment, schreibt Riffel, und zwar ein Experiment 
mit Menschen, dass viele Jahre lang jeden Morgen aus- 
geführt wurde, und bei dem alle Bedingungen erfüllt 
waren, die Cor net für ein Staubinhalationsexperiment 
und für die Infection durch den Tuberkelbacillus ver¬ 
langt. Und was ist das Resultat nicht dieses einzigen, 
sondern dieser Tausende von Einzelexperimenten, die 
im Verlaufe von vielen Jahren alltäglich mit denselben 
Menschen ausgeführt wurden? Das Resultat dieser Ex¬ 
perimente, dass die Frau jetzt, nachdem ihr Mann be¬ 
reits drei Jahre todt ist, noch ganz wohl sich befindet, 
ganz gut aussieht und nach wie vor (sie arbeitet in ei¬ 
ner Cigarrenfabrik) ihren Geschäften nachgeht. Aber 
auch ihre 9 Kinder sind gesund. Nicht einmal scro- 
phulös ist eines gewordun. Solche Experimente haben 
nun auch noch den grossen Vorzug vor den Cornet- 
schen Thierexperimenten, dass jedermann die Resultate 
derselben mit blossem Auge sehen, mit Händen greifen und 
ganz genau untersuchen kann! Man könnte nun vielleicht 
einwenden, dass diese Frau nnd dass eines und das 
andere dieser Kinder doch noch schwindsüchtig werden 
könne. Das ist meiner Erfahrung nach, schreibt weiter 
Riffel, sogar sehr wahrscheinlich. Deon die Frau 
stammt aus einer erblich belasteten Familie und die 
jetzt noch ganz gesund und blühend aussehenden Kinder 
sind es somit umsomehr. Wenn nun aber die eine und 
andere dieser Personen nach 5. 10, 15 oder noch mehr 
Jahren schwindsüchtig wird, so wird doch — extreme 
Bacteriologen etwa ausgenommen — Niemand behaupten 
wollen, dass sie schwindsüchtig wurden, weil sie vor so 
und so viel Jahren Tuberkelbacillen eingeathmet oder 
verschluckt haben! Das erschiene angesichts des exact 
wirkenden Thierexperimentes etwas wunderbar! Da hat 


doch die Annahme viel mehr für sich, dass die betref¬ 
fenden Personen schwindsüchtig wurden, weil ihre er¬ 
erbte «schwache» Constitution nur auf eine gewisse 
Zeit geaicht war oder weil ein Moment, dass sie so 
lange erhielt, ausgefallen oder weil ein solches, das den 
Absterbeprocess einleitete, dazu gekommen ist. Das aber 
der Tuberkelbacillus dieses letztere Moment bildet, das 
; st um so unwahrscheinlicher, als sie nicht bei der frü¬ 
heren und ersten Gelegenheit schon schwindsüchtig wur¬ 
den. Dafür aber, dass erblich belastete. Jahrelang Tu¬ 
berkelbacillen ausgesetzte Personen sich ganz normal 
entwickeln (also nicht scrophulös und nicht tuberculö3 
werden) und erst in späteren Jahren "schwindsüchtig 
werden, giebt der Vater der eben erwähnten Familie 
selbst ein Beispiel. Wenn nun die Frau oder eines oder 
das andere ihrer Kinder im Verlaufe der Zeit schwind¬ 
süchtig sind, so ist das eine ganz gewöhnliche Erschei¬ 
nung, wie wir sie bei den allermeisten schwindsüchtigen 
Familien beobachten. Die wichtigsten Schlussfolgerungen 
der Riffel’schen Arbeit— deren Lectüre jedem 
Arzte aufs wärmste empfohlen werden kann 
— lauten: Die «typische» Schwindsucht ist erblich. Die 
«typische» Schwindsucht und die Tuberculose sind zwei 
verschiedene Krankheiten, weil man experimentell wohl 
Tuberculose, aber keine Schwindsucht erzengen kann, 
wie man sie bei Menschen verlaufen sieht. Jodes Mal, 
wo die Schwindsucht in einer Familie durch Heirath 
auftritt, vererbt sie sich direct auf einzelne Individuen, 
zuweilen eine Generation verschonend. Eine directe 
Uebertragung der Schwindsucht von Person auf Person 
oder durch Wohnungen, Mobilien hat R. nicht consta- 
tiren können. 

Die so grosse Bedeutung der ererbten Anlage bei der 
Schwindsucht darf durchaus nicht auf den Menschen 
deprimirend ein wirken. Mit der Krankhel tsanlage er¬ 
hält ja der Mensch auch Mittel vererbt, die, wenn wir 
sie nur zeitig zu heben und zu kräftigen verstehen, 
zu einem erfolgreichen Kampfe alle Eigenschaften be¬ 
sitzen worden. «Die Erhaltung der von unseren 
Vorfahren bereits erworbenen und auf uns vererbten 
Widerstandskraft gegen das Tuberkel¬ 
gift ist also das Capital, welches wir durch 
ein n a t u r ge m äss e s hygienisches Leben 
zu erhalten streben müssen, dann werden 
auch die von der Hygiene veranlassten Vorsichtsmass- 
regeln gegen die Ansteckung ebenso den richtigen Er¬ 
folg haben, wie Reinlichkeit und Desinfectionsmittel bei 
einem Operirlen mit gesundem Blute (Reib¬ 
mayr). «Das Wesen des Thierkörpers schliesst mehr 
in sich, als nur eine chemisch-physicalische Werkstätte. 
Es steckt also in ihm, wie das vor allem Bunge und 
Rindfleisch auf das energischste betonen, ein ganz 
besonderes, ein vitales Moment». (Naud). 

Die Verbreitung der Tuberculose resp. 
Scwindsucht durch den Genuss des Fleisches 
und der Milch 8 ) von tuberculösen Rindern schien 
als eine Art Axiom zu gelten, findet aber immer noch 
keine allsoitige Zustimmung, sondern steht zuweilen in 
directem Widerspruche mit der practischen Erfahrung. 
In der Schweiz z. B. verhält sich die Zahl der Tuber¬ 
culösen zu den Gesunden wie 2,07 zu 1000, also sehr 
gering im Vergleich zu anderen Ländern, wo sie bis 
zu 9,0 : 1000 steigt. Die Zahl der tuberculösen Rinder 

*) Auf dem Tuberculose • Congress in London sagte R. 
Koch, dass die Bedeutung der In fection mit Milch, 
Butter und Fleisch tuberculösen Viehes nicht so gross 
ist, dass gegen die Rindertuberculose irgend welche Mass- 
regeln zu ergreifen sind. 

«Mir schien es immer etwas übertrieben zu sein, sagt neuer¬ 
dings Virchow, dass die Tuberkelbacilien des Rindes so 
häufig durch Milch und Fleisch nnd wer weiss was sonst in 
den menschlichen Körper übergehen, wie man es jetzt gewöhn¬ 
lich geschildert hat. Ich habe mich dadurch nie hindern 
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Oer VII. Congress der Deutschen Dermatologischen Gesell¬ 
schaft in Breslau vom 15./28.—17./30. Mai 1901. 

III» Sitzung. 
Demonstrationen. 

1. Pi ck jun.: Ein Fall von Hauttu berculose der 
. ' rif 3 1 - einen Hand bei gleichzeitigem Lupus erytho- 
“I !;> matodes des Oesichtes, 

Seif;:’.. 2. Forchhammer (Kopenhagen): 7 Patienten mit L u - 

ja Li"* pus vulgaris, nach Finsen behandelt, mit ausgezeich- 
’ tera Erfolg. 

Jifj 3. Schiff: Erfolge der Röntgen-Behandlung: 
J:,]„- a) H y p er t r i cho8i s faciei einer Frau, nach 6wö- 
R4 j’ ( cheutlicher Behandlung ist sie seit ca 2 Jaliren ohne Recidiv. 
•• b) Favus, 7 Wochen behandelt, ca. 2 Jahre kein Recidiv. 
ufl. (aber Narben der Kopfhaut statt Haare). 

Saig.-»., c) S y c o si 8 f aciei e t galeae, Behandluagsdauer 19 
Tage. (Den vor 1 Jahre in Paris von Schiff deinonstrirten 
Fall von geheilter Sycosis traf ich kürzlich in Budapest mit 
einem kräftigen Rückfall in der Klinik des Prof. Rona) 
rscifl f d) Lupus vulgaris nasi et lab io rum. Deutliche 
ii f,,’ Besserung nach 2monatlicber Behandlung: 

,' e)Lupusnasi, nach 2monatlicher Behandlung gcschwun- 
den, l'etzt kleines Recidiv. 

f) Lupus mala rum et nasi, Behandlung 2 Monate, 
» 3 , r deutliche Besserung. 

j,. 4. Scholtz: Eine Reihe von Lupus-Fällen mit. 

, * Röntgen behandelt, so lange bis die Tnberculin-Injec- 
ö -li* tionen keine Reaction mehr hervorriefen. Jede Sitzung ca. 
as. r 10 Minuten, die Reaction hervorrufen muss. 
i ? i.. In der Discussion spricht sich Prof. Neisser dahin 
.‘.’ 1 aus, dass die Röntgen-Behandlung der Lupus vulgaris ihn 
: nicht befriedigt und nicht die F i n s e n 'sehen Erfolge erreicht. 

Kl?- Lion weist daraufhin, dass die Schleimhäute viel leicb- 
Ifi. ter Reactionen zeigen, sogar durch die äussere Haut hindurch 
und die Abheilung viel langsamer erfolgt. (Dieses hat Ref. 

- - auch bei der Finsen-Behandlang beobachtet.) 

H Psoriasis giebt keine guten Erfolge mit Röntgen-Be- 
ei t handlung. , 

5. Matzmann: 1 Fall von Syringocystadenome 
7 der Brustgegend, die sehr an Dermatomyome uud Xauthome 
' v - erinnern, sich jedoch mikroskopisch deutlich differenziren liesseu. 
.'ü. 6) Der von Juliusberg als Keratoma dorsi m a - 

fj .j. n u u m bei einem 54jährigen Mann vorgestellte Fall wurde in der 
Discussion von Matzmann und Vuil eher für ein 
** : chronisches Eczem mit nachfolgender Keraiinisation gehal- 

•i- ten und schloss sich auch A r n i n g dieser Ansicht an, in- 
dem er die Verhornung als Folge chronischer Arsenbehand¬ 
lung anspricht. 

.7. Buschke: Experimentell erzeugte Alop- 
ecie durch innerliche Verabreichung vonThallium B. hat 
Mäuse mit Brod, welches in I pCt.-iger Lösung von Tallium 
aceticum geweicht, gefüttert. Ein Theil ging unter Bewusst¬ 
losigkeit zu Grunde, die Ueberlebenden bekamen nach 2—5 
j Wochen in der Mittellinie des Rückens, zuweilen sowie auch 

k an der Schnauze nnd am Kopf haarlose Stellen, an welchen 

weder Pilze noch Entzündungserscheinungeu fehlten. B. 
glaubt, dass es sich um Veränderungen der trophischen 
Nerven handele. 

Bettmann hat derartige Versuche an Kaninchen angc- 
stellt, jedoch mit einer Ausnahme negative Resultate erhalten. 

8. Prof. Neisser hat Schweinepaare mit Syphilis- 
Produkten gefüttert, d. h. ihnen Blut von frischen Syphiliti¬ 
kern gegeben, sowie Stücke von Scleroaen und Papeln oub- 
cutan eingeführt. An 2 von denselben pioducirteu Ferkeln 
beobachtete er einige Wochen nach der Geburt ein eigen¬ 
tümliches papulöses annuläres Exanthem, welches er auf 
Photographien und Wachsmodellen demoustrirt. 

9. Herrmann (Breslau) zeigt 3 Kinder von 7—14 Jahren 
mit einer eigentümlichen kleinkuötigen Dermati¬ 
tis der Nase, die sich jahrelang hält- Tuberculose uud 
Scbweissdrüsenaffection lässt sich ausscliliessen. 

10. Prof. Riehl: Locale Behandlung des Uterus 
s y ph ili t i 8 ch e r W ei b er durch Einführung von Vagi¬ 
nalkugeln mit grauer Salbe (zu 1,0), wodurch die Aborte 
und Todtgeburten abnehmen sollen. Da aber Bat. gleichzeitig 
einer Allgemeinbehandlung unterzogen wurden, machte 
sich während der Discussion ein deutlicher Scepticis- 
mus gegen diesen Vorschlag geltend. 

11) Prof. Pe t e r 8 e n : Ijeber die Bedeutung der 
Röntgenoscopie der Knochen bei Syphiliti¬ 
kern. P. zeigt eine R^ihe von Negativen, die beweisen, wie 
deutlich man am Knochen resp. Periost Veränderungen auf diese 
Weise nachweisen kann, auch selbst wenn durch Palpation 
keine Abnormitäten zu finden. In 1 Fall von Dolores osteo- 
copifand P. Guramata im Knochenmark der Tibia. Auch in 1 
Fall von Synovitis gonorrhoica des Handgelenkes 
konnte man mittelst Röntgen deutliche Veränderungen der 
Bänder und Synovialis nachweiseu. 
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Discussion: 

Hochsinger hält ebenfalls die Röntgenoscopie für ein 
sehr werthvolles Mittel syphilitische Veränderungen der 
Knochen nachzuweisen und hat er sie namentlich bei Kin¬ 
dern und Fötis angewandt, wie er es an zahlreichen Abbil¬ 
dungen demoustrirt (Osteochondritis heredosypiiilitica epi- 
physaria). 

Kienböck (Wien) brachte ebenfalls interessante Bilder 
von 8yphij. Knochen, namentlich 1 Fall von Ostitis rarefe- 
cans bei 1 Manne, 3 Jahre nach der Infection. 

Hahn (Hamburg) zeigte eine reiche Collection Röntgen- 
Bilder von Syphilitischen. Besonders lehrreich ist ein Fall 
von Halswirbelveräuderung die nach einer Hg. Kur schwand. 

IV. Sitzung. 

Demonstration mit einem electrischen Riesen-Projector 
im prachtvollen physiologischen Auditorium, namentlich mi¬ 
kroskopischer Präparate, die ausgezeichnet klar sichtbar wur¬ 
den, nur schmolz dazwischen der Canadabalsam derselben. 

1. Härtling: Hg. im Gewebe nach intramusculären In- 
jectionen. 

2. Pick sen.: Demodex follicularis in den Hautdrüsen, 
in HaulBchnitten, die nach Ziehl gefärbt. Der Parasit 
bleibt roth gefärbt. 

3 Schäffer: Einfluss der Wärme auf die Haut. S. hatte 
Fäden, die in verschiedene Bacteriencultnren getränkt, durch 
die Haut gezogen, in einem Theil der Versuche aber gleich 
darauf local Wärme applicirt und dann fehlt, wie die mikros¬ 
kopische Untersuchung zeigt, jede Reaction, während 
man sonst deutliche Eutzuudungserscheinungen in der näch¬ 
sten Umgebung der Fäden sieht- 

4. Justus (Budapest) zeigt Präparate, welche beweisen, 
dass auch physiologisch in der Haut Jod verbanden; In mini¬ 
maler Menge findet man Jod zwar in den Zellenkernen a 1 - 
ler Organe, während es extracel.ulär nur in der Thyreoidea, 
Hypopbysis und in der Haut vorhanden. Zum Nachweis be¬ 
nutzte J. als sehr empfindliches Reagens T h a 11 i um- 
nitrat. 

5. Herrmann (Berlin) beweist an Präparaten von 8 Fäl¬ 
len, dass es sich beim Naevus um eine primäre Wucherung 
der Epithelialschicht handelt. 

6. Klingmüller zeigte, dass bei erythematösen Infil- 
tiaten der Lepra die primären Veränderungen durch Lepra¬ 
bacillen bewirkt werden, die im perivasenlären Gewebe liegen. 

7. Tomaschevski (Breslau) demoustrirt, dass bei Acan- 
thosis nigricans der Process mit Folliculitiden beginnt, wes¬ 
halb man das Leiden eher Dystrophia papillaris 
pigmentosa nennen müsste. 

Wir müssen gestehen; zum ersten Male einen wirklichen 
allgemeinen Nutzen von einer mikroskopischen Demonstration 
in grossem Maassstabe gesehen zu haben, denn wenn auch 
sonst früher Dutzende von Mikroskopen auf Congressen auf¬ 
gestellt waren, so ging die Demonstration doch meist uutzlos 
verloren, weil es nur Wenigen möglich war mit dem Aus- 
steilen gemeinsam den einzelnen Fall zu verhandeln. Also 
auch hier wieder ein nachahmenswertber Fortschritt. 

(Schluss folgt). 


Vermischtes. 

— Unserem Landsmann, dem bekannten Anatom Prof. Dr. 
Carl v. K u p ff er in München, welcher, wie wir bereits 
gemeldet haben, vom 1. August d. J. aus Gesundheitsrück¬ 
sichten von der Verpflichtung zur Abhaltung von Vorlesun¬ 
gen und von dem Amte des 1. Conservators des anatomischen 
Museums enthoben wurde, hat der Prinzregent von ßavern 
bei dieser Gelegenheit seine Anerkennung für seine 
langjährige ausgezeichnete Lehrtätigkeit 
ausgesprochen und ihm das Grosskreuz des St. Mi- 
chael-Verdienst-Ordens 2- 0 lasse mit dem 
Stern verliehen. — Prof. v. Kupffer ist über 20 Jahre 
als Professor der Anatomie an der Münchener Universität 
tbätig gewesen, nachdem er vorher die entsprechenden Lehr¬ 
stühle in Königsberg, Kiel und ganz zuerst in Dorpat, wo 
er bekanntlich auch seine medicinische Ansbilduug erhalten, 
bekleidet hatte. 

— lin Juni d. J. hat in Jekaterinburg der auch über die 
Grenzen dieser Stadt hinaus bekannte Fabrikarzt Dr. Alex¬ 
ander M i s 1 a w s k i das 50jährige Jubiläum sei¬ 
ner ärztlichen Thäligkeit gefeiert. Aus diesem 
Anlass wurden dem Jubilar in einer Festsitzung der Uralschen 
med. Gesellschaft uud des Naturforscher-Veieins zahlreiche 
Adressen, das Ehrenmitglieds-Diplom der Stadt Jekateriu- 
burg, 60 wie eine durch Sammlung aufgebrachte Geldsumme 
(bereits über 15,000 Rbl.) zur Errichtung einer Augenheilan¬ 
stalt auf den Namen des Jubilars überreicht. 

— Der Präsident des medico-philantbropi- 
schen 0 o m i 1 5 s , wirkl. Stantsrath Dr. Ebermann ist. 
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l al -DieGesammtzahlderKrankenindenCivil- 
j %«pi tftl ern St. Petersburgs betrng am 21. Juli 
7652 (107 wen. als in d. Vorw.). darunter 475 Typhus - 
wen.), 706 Syphilis — (53 wen ), 232 Scharlach — (20 wen.), 
Diphtherie — (16 mehr), 52 Masern — (7 wen.) und 10 
(.ckenkranke — (3 wen. als in der Vorw.). 

L fywiAm 28. Julid. J. betrag die Zahl der Kranken 7663 (8 mehr 
,j •«fäj.j in der Vorwoche.), darunter 495 Typhus — (20 mehr), 715 
Kif philis — (9 mehr), 244 Scharlach — (2 mehr), 131 Dipb- 
*US ;irie — (4 wen..), 47 Masern — (5 wen.) und 7 Pockenkranke 
“•biwen- als in der Vorw.) 


idw!* ' 

ifiT* Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

. dJ !t ' . 

i/?.* 8 *! Für die Woche vom 15. bis zum 21. Juli 1901. 

ur, «i 4 

r !f^« Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Nu, . 

' 3| ll||m Ganzen • o 

inf,ii. ’uuuauzen. a!a cec«eöc«cace(9<srt^®g 

-ölllljy. ^ 1-^ 1-5 I—^ I—3 --5 >—3 ,-3 I—^ Q 

«r. sT T 7 7 7 7 ? H W H i! 

et JJsil 385 896 259131 156 14 13 27 68 70 45 31 44 27 8 3 
2) nach den Todesursachen: 

lüiihn 

Typh. exanth. 2, Typh. abd. 44. Febris recurrens 0. Typhus 
i ijÄla iOhneBestimmungder FormO. PockenO, Masern23, Scharlach 12, 
2 , ^‘Diphtherie 14. Croup 0, Keuchhusten 1. Croupöse Lungen- 
‘ ““entzündnng 20, Erysipelas 4, Grippe 3, Cholera asiatica 


CD <M »O 


0, Ruhr 5, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0. Pyämie und Septicaemie 6, 
Tuberculose der Lungen 59, Tuberculose anderer Organe 19, 
Alkohoüsmns und Delirium tremens 7. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 51, Marasmus senilis 27, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 305, Todtgeborene 21. 

Für die Woche vom 22. bis zum 28. Juli 1901. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 


■“» « l-i 
CO Ol iO 


424 316 740 177 98 125 22 8 22 47 63 60 47 29 27 11 4 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth.0, Typh. abd. 25. Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der FormO. Pocken 0, Masern 17. Scharlach 10, 
Diphtherie 23, Croup 0. Keuchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 9, Erysipelas 4. Grippe 2, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 9, Epidemische Meningitis 0. Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkranklieit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 4, 
Tuberculose der Lungen 72, Tuberculose anderer Organe 10L 
Alkoholismus und Delirium tremens 9. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 40, Marasmus senilis 22, Krankheiten des 
Verdauungscanals 228, Todtgeborene 21. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICKER in 

St Petersburg. Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. AnnoncSn-Comptoiren angenommen. 


# x russinqer 

Kissing« uBockkt ^ M /1 





liebem II zn haben. Broschüre und Analysen 
gratis und franco. Für H. H. Aerste besondere 
Bezogbedingungen, Probeflaschen kostenfrei. 
Verwaltung der kgl. MineralbftdeT Kiaeingen nnd Bocklet. 
Friedrich Hessing. 


Mineral-Wasser der STAATLICHEN QUELLEN 


VICHY 


PCI CCTINQ 

[GRANDE-GRILLE, HOPITAL 

iMAIVBEZK/CH^ESrETSDE^NAMENDEf^USLLE. 

" S-A.XjZTJ'JSTOE 3 Sr (Tib-TJ-xirLg-en.) 

Soolbad und Inhalatorium. 

Kurzeit: l. Mai bis Ende September. 
Prospecte und Auskünfte kostenfrei durch 
(63) lo-io. die Badedirection. 


Die Diaconissenanstalt in Re» 
val sucht zwei 

Assistenzärzte 

evangelischer Konfession für ihr Hos¬ 
pital. Die Herren Reflektanten werden ge¬ 
beten, sich an den Bektor der Anstalt, 
Pastor Bergwitz (Diakonfssenanstalt), 
wie an den Oberarzt, Dr. Bätge (Lebm- 
8trasse, Haus: Baronin Girat d) zn wen¬ 
den. - (111) 3-1. 


Organisches Eisen- 
Mangan-Albnminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches Blutpräparat, wel¬ 
ches das Eisen in organischer Ver¬ 
bindung enthält, bestes Kräftigungs¬ 
mittel für Kinder und Erwachsene, 
erregt leicht den Appetit und be¬ 
fördert die Verdauung. Haemato¬ 
gen Hertel ist verkäuflich in der 
Apotheke in flüssiger und trocke¬ 
ner Form, jedoch ist das flüssige 
Präparat, weil leichter vom Orga¬ 
nismus aufgenommen, dem trocke¬ 
nen vorzuziehen. 

Tor Nachahmung wird gewarnt . 

(41) 3-3. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen; 
Oatra CBiTxoBa.Cepri'JBCK., x 17, kb. 19. 
Freu Marie Kubern, Gr. Stall hofstr, 
Haus d. Finnischen Kirehe 6—8, Q, 19. 
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Wirksamstes Eisen-, Ar¬ 
sen-Wasser, gegen Blut- 
armuth, Franenkrankhei- 
ten, Nerven- und Hant- 
krankkeiten etc. 


mimm 

Zu haben in allen Mineralwasserhandlungen, Apotheken und Droguerien. 
(31). 26—13. 

♦X+X*X+X*X+X*X*X+X*X4X4X+*+ 
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TRIFERRIN 


(Knoll) 


nach Prof. Dr. E. Salkowski. 
Paranuclelnsaures Eisen mit gebundenem Phosphor. 
Stört den Appetit nicht, beeinträchtigt in keiner Weise die Verdauung. 

Nach Prof. K1 e mperer ein ausgezeichnetes Heilmittel 
aller anaemischen Zustände. 


LENIGALLOL 


(Knoll) 


<ti 


Mild wirkendes Pyrogallolprftparat. Greift die gesunde Haut nicht an. 
Wertvolles Mittel in der Eczembehandlung. 

Anwendung in 3 bis 20°/o-iger Paste. 

Litteratur and Muster zu Diensten. 

KNOLL & Co., Ludwigshafen am Rhein. 


i 

j 



Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Qülzen, W. 0-, 17 Linie, Haus JA 16, 
Qu. 10. 
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Milde und reizlose Salbe und Salbengrundlage. Ausge¬ 
zeichnet als Kühlsalbe und bei Frost- und Brandschäden. 


R e s o r b i n 

Quecksilber-Resorbin, grau u. roth. 


Peruscarbin. 
P e r u o I. 


Bester Ersatz 
für graue Salbe. 
Schmutzt nicht, 
riecht nicht. Sehr einfache Verordnung. 
In graduirten Glastuben. 

Der gegen Krätze wirksame Bestandtheil des Peru¬ 
balsams, synthetisch dargestellt. 


Ausgezeichneter Ersatz für Perubalsam, als Antiscabiosum. 
Farblos und geruchlos. 


Chloroform-Anschütz. 


Chem.-rein aus Salicylitchloroform. Hält 
sich unverändert in der Originalpackung. 


TropfVorrichtungen- Auf jede Originalflasehe des Chloroform 

Ansehütz passend. 


Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation. 


PHARM. ABT. 


BERLIN S. 0. 
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XXVI. JAHRGANG ST. PITÜRStDRGER Neue Folge XVIll. Jahrg. 

HEJICISISCHEIOCIESSOEEIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Oehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


; Die < St. Petersburger Medieinisehe Wochenschrift erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementipreii ist in Bauland 8 Rbl.für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inel. Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Iniertionapreii 
für die 3 mal gespaltene Zeile inPetitist lflKop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabattgeihrer Originalartikel zngesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■MtT Abonnemente-Aufträge sowie alle Inserate 'W 

bittet mau ausschliesslich au die Bnchhandlnng von Z. L. Rloker in 
St.Petersburg,Newsky-Prospect M 14, zn richten. — Ka nui oripte 
sowie alle anf die Redaction bezüglichen Mittheilnngen bittet man an 
den gesehKftsführenden Redactenr Dr. Budolf Wanaoh In 8t.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Panlhospital zn riehten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch nnd Freitag von 2—3 Uhr. 
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St. Petersburg, (7. September) 25. August. 
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Inhalt: Prof. 1\. N. Nikitin: Ein Fall von Werlhof scher Krankheit. — Dr.med. H. J. Pohl: Zur Casuistik der eingebildeten 
Schwangerschaft. — Bn’cheranzeigen nnd Besprechungen: Die Prophylaxe der functionellen Störungen des männlichen 
Gesclilechtsapparats von Dr. H. Rohleder. — Ueber Luftkuren für Nervöse und Nervenkranke von Dr. L. Löwenfeld. — 
Mittheilungen aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Der VII. Congress der Deutschen Der¬ 
matologischen Gesellschaft in Breslau vom 15./28.—17./30 Mai 1901. — Vermischtes — Mortalitäts-Bulletin 
St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ein Fall von Werihofscher Krankheit. 

f7 Von 

: j Professor W. N. Niki t in. 

:i - 

Der Morbus maculosus wurde zuerst im Jahre 1775 

• von Werlhof beschrieben. Später wurden Fälle die - 
ser Krankheit von vielen Autoren beobachtet, wenn 
auch verhältnissmässig selten und sowohl die Aetiologie 

: als auch das Wesen der Krankheit sind immer noch 

: wenig erforscht. 

/ Die Prognose ist in der Mehrzahl der Fälle ungünstig, 
| wenn auch einige geheilte Fälle beschrieben worden 
! i sind. Ich habe in meiner Praxis folgenden Fall von 

• W erlho f’scher Krankheit beobachtet, in welchem den 
Ausgangspunkt offenbar die Nasenrachenhöhle bildete. 

; Die 23 Jahre alte Kaufmannsfran S. S. wandte sich im 
März 1901 an mich mit der Klage, sie könne nicht durch die 
;; Nase athmen, habe beim Schlucken Schmerzen in der linken 
Seite des Rachens; ancb bilde sich eine schnell wachsende 
J: Geschwulst der Lymphdrüsen in der linken Supraclavicular- 

r. grabe. Gleichzeitig klagte sie über allgemeines Unbehagen 
bei geringem Fieber. Bei der Untersuchung der Nasenhöhle 
fand sich eine Schwellung der Nasenmuscheln auf beiden 

• Seiten, besonders ihrer hinteren Enden; daher konnte Pat. 
nicht durch die Nase athmen. und ihre Stimme hatte nasalen 
Beiklang. Die Schleimhaut auf den Nasenmnscheln war von 
blassrother Farbe. Im Bachen waren ansser unbedeoteuder 
Rölhung der Schleimhaut und Schwellung der linken Mandel 
keine Veränderungen. In der linken Supraclaviculargegend 
fühlte man ein ganzes Packet vergrösserter Lymphdrüsen, 
die nicht druckempfindlich, nicht mit der Haut verbacken und 
unter einander verwachsen waren. 

Die Haut über den vergrösserten Drüsen war von norma 
ler Farbe. Nai h Aussage der Kranken hatten sich alle Er¬ 
scheinungen, auch die Drüsenschwellung, gleichzeitig nach 
einer Erkältung in der Badstube eingestellt. Bis dahin war 
sie vollkommen gesund gewesen. 

Keine Veränderungen von Seiten der Lungen, des Herzens 
nnd des Verdaunngsapparates. Der Appetit war gut, der 
Stahl regelmässig. Der Schlaf war durch die behinderte 
Nasenathmnng gestört; in liegender Stellung hatte sie An¬ 
fälle von Athemnoth, so dass sie sitzend, mit Unterbrechun¬ 
gen schlafen musste. Verlegung der Nase war zeitweilig 
auch früher aufgetreten, an anderen Krankheiten hatte sie 


aber nicht gelitten, obgleich sie immer ziemlich schwächlich 
war. Ererbte Krankheiten hatte sie nicht gehabt und lebte 
seit ihrer Kindheit in guten hygienischen Verhältnissen. 

2 Tage nach meiner Untersuchung bildete sich auf der 
linken Mandel eine Erosion, die mit einem diffusen grauen 
Belag bedeckt war. Beim Versuch den Belag zu entfernen, 
blutete die Erosion leicht. Die bacteriologische Untersuchung 
des Belages zeigte Fehlen von Diphtheritis; der Belag be¬ 
stand aus Eiterelementen und enthielt Staphylococcen und 
Streptococcen. Zugleich fing das Geschwürchen auf der 
Maudel an ein wenig zu bluten, so dass der Speichel immer 
blntig gefärbt war. Die Körpertemperatur war die ganze 
Zeit über fieberhaft, überstieg aber auch am Abend nicht 
38,3°. Trotz der angewandten Massnahmen dauerte die Blu¬ 
tung aus dem Geschwür fort und nach einer Woche erschien 
ein ausgedehnter petechiöser Ausschlag auf dem ganzen Kör¬ 
per, besonders auf den Extremitäten. Darnach begannen 
sich grosse subcutane Extravasate auf den Schenkeln, den 
Knieen und anderen Körperstellen zu zeigen. Gelenkschmer¬ 
zen wurden dabei nicht beobachtet. Im Centrum der grossen 
Extravasate wurden harte Knoten beobachtet, welche Lyraph- 
driisen ähnlich und druckempfindlich waren. Kleine Ekchy- 
mosen zeigten sich anf der Schleimhaut des weichen Gaumens 
und auf den Scleren beider Augen. Nasenbluten fehlte die 
ganze Zeit, doch begann das Zahnfleisch stark zu bluten, ob¬ 
gleich es nicht geschwollen war. Es trat Uebelkeit und Er¬ 
brechen hinzu mit Beimengung von Blutgerinnseln. Das Epi- 
gastriura war nicht druckempfindlich: der Appetit verschwand, 
es stellte sich Durst ein. Häufige flüssige, dunkle Auslee¬ 
rungen mit Beimengung von Blut. Im Häro bis zum Tode 
keine Veränderungen. 

Das aus einem Stich gewonnene Blut war sehr dünn, serum- 
ähnlich. Die rothen Blutkörperchen waren unverändert, 
keine Poikilocytose, keine eosinophilen Zellen; ziemlich viel 
Blutplättchen (die Fixirung der Formelemente geschah mit 
einer 1 proc. Lösung von Osihiumsäure). 

Interessant ist, dass während der ganzen Krankheit das 
subjective Befinden der Kranken so gut war, dass es der 
Schwere der Erkrankung nicht entsprach. Erst 4 Tage vor 
dem Tode musste Patientin sich in Folge der zuuehmenden 
Schwäche zu Bett legen, bis dahin wollte sie, trotz der Er¬ 
mahnungen der Aerzte, durchaus auf den Fussen bleiben. 
Unter allgemeinem Kräfteverfall erfolgte der Tod am 106. 
Tage nach Beginn der Krankheit. — Eine Section konnte 
nicht gemacht werden. 

Was die Ursache der W e r Ihof’schen Krankheit 
betrifft, so sehen viele Autoren in ihr einen infectiösen 
Process (Strümpell, Baginsky, Wothe, Paw- 
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* «•»:* 

i ^^Wochen, dauerten 3 Tage ohne jegliche Schmerzen ; während 
fcü li. ler «Schwangerschaft» blieben die Menses die ganze Zeit 
fiiejfj ^ber aus. Im Verlauf von 12 Stunden erschöpften die «We- 
ifj. 1 -hen» die Kranke völlig und es wnrde der junge Acoucheur 
>A. gerufen ; dieser faod, dass die Geburt schwer seiu werde, 

3 w'-.verordnete ein warmes Bad und Vaginaldouchen und fuhr 
el^'fort. Nach einigen weiteren qualvollen Stunden rief man den 
alten Geburtshelfer J. — Er billigte die Verordnungen des 
' .jungen A., fand dass der vorliegende Theil noch hoch stehe 

und sagte der Hebamme, sie sollte nach ihm schicken, wenn 
'it der Muttermund auf 3 Querfinger erweitert sei; wenn aber 
(ji. . die Kreissende die Geduld verlieren sollte, os würde er den 
, -'Muttermund künstlich erweitern und die Wendung der Frucht 
,; i auf den Fuss machen. Einige Stunden später konnte der 
*6’]-; Acoucheur J. nicht gefunden werden und man rief mich. 
3^, Nachdem ich die Geschichte der Schwangerschaft gehört 
3 . 5 . r hatte, untersuchte ich die «Kreissende» und fand gar keine 
objecliven Zeichen der Schwangerschaft; in die Augen fal- 
c "> l> lend war ein colossaler allgemeiner Fettansatz. Der Leib 
I?«. r , gross, elastisch, mit stark entwickeltem subcutanem Fett- 
/ polster, die Haut auf dem Leib von matter Farbe, nicht ge- 
' spannt, in den Seitentheilen keinerlei Dehnnngsstreifen. Die 
• il jL inea alba ist eingezogen und theilt den Leib gleichsam iq 
T 2 Bölften, dabei ist sie nicht pigmentirt')• Der Nabelring 
,jj e y ist eingezogen. Beider Auscultation. Percussion und Pal- 
l. ' pation in verschiedenen Körperlagen kann man weder eine 
“‘•"K. VergrÖ8seruDg des Uterus, noch Kindstheile, noch Kindsbe- 
t’-wegungen, noch kindliche Herztöue, noch Nabelschnurgeräusch 
consiatiren. Die Brüste sind fett, die Milchdrüsen nicht ent- 
,' ' wickelt, der Hof um die Brustwarzen nicht pigmentirt, aus 
den Brüsten lässt sich nichts ausdrückeu oder aspiriren, Die 
äusseren Genitalien sind weder in der Farbe noch in der 
k:- s Consisteuz verändert, die Scheide elastisch und unverändert, 
j...., Die Vaginalportion hart, conisch, der Muttermund gescblos- 
■ j* x sen, aus ihm fliesst etwas duukel-chocoladefarbiges Blut 
,L '- (Menstrualbint). Nach Entleerung der Blase mit dem Cathe- 
"V. ter und des Mastdarms dnrch ein Klystier führt die combi- 
nirte Untersuchung wegen der grossen Fettablagernng zu 
nichts; bei der Untersuchung per rectum dagegen konnte ich 
constatiren, dass der Uterus nicht nur nicht schwauger, son¬ 
dern sogar an Umfang verkleinert war. Ebensowenig lieBS 
sich eine extrauterine oder AbdominalBchwangerschaft con- 
.... statiren. 

Nach Erwägung aller Umstände erklärte ich kategorisch, 
ft’ - dass gar keine Schwangerschaft vorliege und rieth der 

fc «Kreissenden» aufzustehen, ln meiner Gegenwart stand 

Frau G. auf, beruhigte sich und von diesem Moment an hör¬ 
ten die Wehen auf; am anderen Tage kamen die Menses, 
t: ” die etwas schmerzhaft und weniger copiös als gewöhnlich 

> r verliefen. Ich rieth der Kranken sich wegen der Fettsucht 

zu cnriren. Das that sie auch und wurde nach 6 Monaten 
y. wirklich schwanger. Ich beendete die Geburt mit der Zange; 

i das Kind war gut entwickelt. Nachher hat Frau G. noch 

■i 3 Mal geboren. Die Kinder und sie selbst sind gesund. 

:I Wir constatiren also die Tbatsacbe, dass in Folge der 
! obengenannten Factoren unter gewissen Umständen die 

«eingebildete» Schwangerschaft durch Autosuggestion, 
die sich aber langsam entwickelt, entstehen kann. 

1 Frauen dagegen, welche leidenschaftlich wünschen, 

schwanger zu werden, aber die Schwangerschaftssymp¬ 
tome nicht kennen, können sich nicht Schwangerschaft 
aufsuggeriren, wie ich mich alljährlich in Dutzenden von 
Fällen überzeugen kann. Zur Suggestion ist ein Begriff 
nöthig, fehlt dieser, so kann von Suggestion keine Rede 
sein. 

Ebenso wio der Wunsch zu concipiren alle Symptome 
der Schwangerschaft in der Einbildung entstehen lässt, 
ebenso thut das die verzweifelte Furcht vor der Schwän¬ 
gerung bei Personen, welche die Symptome keimen. 
Diese Kategorie von Personen ist viel häufiger, sie fin¬ 
den sich fast in jeder Sprechstunde. Verzweifelt be¬ 
schreiben sie ihren unglücklichen Zustand, der sie zu 
Selbstmordgedanken treibt und man muss sich Uber ihre 
genauen Kenntnisse und die Folgerichtigkeit ihrer Be¬ 
schreibung wundern, nach dem Coitus sei die Periode 
ausgeblieben, der Appetit sei geschwunden etc. etc.; es 

*) In Betreff der Pigmentiruug der Linea alba in der 
Schwangerschaft, welche für ein Symptom derselben gilt, bin 
icli in Zweifel: ich finde die Pigmentirung stark ausgespro¬ 
chen zuweilen bei 5—6 monatlichen Mädchen bei acuter En¬ 
teritis. ebenso zuweilen bei Männern jenseits der 30er Jahre 
ebenfalls bei acuter Enteritis, und finde sie zuweilen nicht 
bei Schwängern und Mehrgebäivnden. 


wird eine Reihe von subjectiven Empfindungen geschil¬ 
dert bis zum Körnigwerden der Brustdrüsen, Völle im 
Leib, häufigem Harndrang. Wenn man sie anhört, 
zweifelt man nicht an der Schwangerschaft, bei der Un¬ 
tersuchung aber findet man kein einziges objectwes 
Symptom und kommt zum Schluss, dass es sich um ein 
blutarmes, hysterisches oder neurasthenisches Weib, 
oder vielleicht um eine Psychopathin handelt. Fett¬ 
sucht wird bei Personen dieser Kategorie nicht beob¬ 
achtet, offenbar weil sie sehr früh beim Acoucheur er¬ 
scheinen, nämlich nach dem Ausbleiben der ersten oder 
spätestens der zweiten Periode; meist kommen sie sogar 
vor der Periode, wenn sie selbst noch nicht wissen, ob 
diese eintreten wird oder nicht. 

Für beide Kategorien von «Schwangeren» habe ich 
mit Erfolg eine causale Behandlung angewandt: erstens 
für beide Kategorien die Suggestion oder Versicherung, 
dass garkeine Schwangerschaft vorliegt, dass die Symp¬ 
tome durch den heftigen Wunsch, resp. die Furcht, 
schwanger zu sein, hervorgerufen sind; zweitens für Fett¬ 
süchtige eine Entfettungscur, für Blutarme und Nervöse 
eine roborirende Behandlung und Beruhigung der Ner¬ 
ven bei entsprechender Diät; das Regime ist für beide 
Kategorien besonders vorzuschreiben. Bei Ausbleiben der 
Regeln in Folge von Blutarmuth ist das beste blutbil¬ 
dende Mittel Jodeisen in Form folgender Mixtur: Rp. 
Kali jodati, Tr. Ferri pomatae « 5,0, Coguac F. Ch. 
et Syr. Cort. Aurant. aa 30,0, Aq. dest. 120,0,- MDS. 3 
mal täglich I Esslöffel in Milch; nach jedesmaligem Ein¬ 
nehmen sind die Zähne mit Zahnpulver zu reinigen. 

Was die Frage betrifft, auf welche Weise in den er¬ 
wähnten Fällen auf einige Zeit die Menstruation unter¬ 
drückt wird, und statt dessen eine Verfettung des gan¬ 
zen Organismus und besonders des Leibes eintritt, — so 
finden wir die Antwort darauf mit genügender Erklä¬ 
rung in den Arbeiten aus dem Gebiet der Psychologie, 
Neurologie und Physiologie. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Die Prophylaxe der functioneilen Störungen des männ¬ 
lichen Geschlechtsapparats von Dr. H. Rohleder. 
(München 1901. Seitz und Schauer.) 

Verf. bespricht folgende vier Functionsstörungen, die Mast¬ 
urbation, die krankhaften Samenverluste, die Impotentia und 
endlich die Sterilitas virilis. In eindringlicher Weise betont 
er die Schädlichkeit der Masturbation, stellt sich in Gegen¬ 
satz zu E11 i s, der massige Ausübung bei kräftigen Indi¬ 
viduen direct für unschädlich erklärt. Recht hat R. unbe¬ 
dingt. wenn er die übernatürliche Erhitzung der Phantasie 
beiin Masturbantea für schädlich hält, unrichtig ist die Beto¬ 
nung des Nichtphysiologischen, das Widernatürliche des 
Autoerotisinus. Sehr dankenswert^ ist die ausführliche Be¬ 
sprechung der Prophylaxe in den Schulen, auch im Hause. 
Nicht weniger verbreitet ist die Unsitte bei Mädchen als bei 
Knaben, wird bei den ersteren häufig wachgerufen zur Zeit 
der ersten Menstruation. Wichtig sind vor allem richtige 
hygienische Bedingungen (Ernährung, kein Alkohol, keine 
warmen Deck- resp. Unterbetten, keine Wollenkleidang, viel 
körperliche Bewegung wie Turnen, Schwimmen etc.). Merk¬ 
würdigerweise ist Vermeidung sexuell anregender Lectüre, 
die mit eine Hauptrolle spielt, nicht erwähnt. Die Prophy¬ 
laxe der drei übrigen Erscheinungsformen ist im wesentlichen 
eine Verhütung der aetiologischen Momente, der unwillkür¬ 
lichen sexuellen Excesse (Onanie), des übermässigen Ge- 
8chlecbtsgenusse8 und der Erkrankungen der Genitalorgane. 
Im Anschlnss an andere Autoren hebt Verf. nachdrücklich 
die Unschädlichkeit sexueller Abstinenz im allgemeinen her¬ 
vor, andererseits trägt er der Gewalt des sexuellen Triebs 
Rechnung und rätli bei Abusus eher zu Beschränkung als 
zu Enthaltsamkeit. Die hier in Umrissen referirte Schrift 
darf den Collegen (insbesondere Kinderärzten, Urologen, Neu¬ 
rologen und Psychiatern) empfohlen werden; Kürze und Klar¬ 
heit sind recht wesentliche Vorzüge derselben. 

Voss. 
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in der Schweiz ist aber enorm, sie beträgt 55,5 :100. 
Sprechen diese Zahlen nicht eine deut¬ 
liche Sprache gegen die lnfection als 
alleinige Ursache der Entstehung der Tuberculose 
resp. Schwindsucht! Die Mesenterialtubercu- 
lose wird jetzt stets auf lnfection durch bacillenhal¬ 
tige Milch zurllckgeführt, aber es giebt Länder, wie die 
die Centren und die Nord-Westgegenden in Spanien, wo 
die Bevölkerung nur Ziegen- und Schafsmilch — und 
diese nnr in geringen Mengen — geniessen und die 
Mesenterialtuberculose ist hier nicht geringer, als in 
anderen Gegenjlen 9 ). Ferner schreibt Bai Iota Taylor 
von dem Londoner Arzte Clifford All butt der mit 
seiner ganzen Familie und mit einem grossen Freundes¬ 
kreise mehrere Monate hindurch bacillenhaltige Milch 
getrunken und alle blieben gesund! In der königlichen 
Ferme von Windsor erwiesen sich vor zwei Jahren von 
den 40 Kühen durch die Tuberculinprobe 36 als tuber- 
culös, aber Fälle von Tuberculose durch diese Kühe 
sind nicht zu constatiren gewesen. Hier ist es am 
Platze, die Beobachtungen von A u f r e c h t wieder ein¬ 
mal anzuführen, wo einer im Delirium einen vollen 
Spucknapf tuberkelhaltigcn Sputums austrank und ge¬ 
sund blieb! 

Trotz S p uc kg 1 äs e r'°) u u d Vernichtung 
einer Masse von Sputa kommen noch M i 1 - 
liarden von virulenten Tuberkelbacillen 
überall hin, welche genügen würden die ganze 
Menschheit zu inficiren. Dass die Tuber¬ 
culose resp. Schwindsucht je aussterben 
wird, das anzunehmen haben wir wohl 
keinen Grund. Die Tuberculose resp. Schwindsucht 
ist aber nicht nur eine Krankheit der Armen, so oft 
müssen wir auch in wohlhabenden und wohlsituirten 
Kreisen sehen, wie sie ein Opfer nach dem anderen 
fordert,obgleich alle hygienisch-diätetischen Massregeln 
getroffen. Unsere einzige Aufgabe wird daher 
nur sein, die Tuberculose resp. Schwindsucht einzu¬ 
schränken, sie auf ein Minimum zu reduciren. Der 
beschriebene Rückgang der Mortalität an Phthisis pul¬ 
monum ist wohl kurz den verbesserten Ernäh- 
rungs-, Wohnungs- und Arbeitsbedingun- 


h)88en, Milch zu trinken oder Fleisch zu essen, dass ich die 
Möglichkeit anerkennen musste, dass vielleicht ein Bacillus 
drin süsse. Aber ich war anch immer der Meinung, dass es 
auf einen oder den anderen Bacillus nicht ankommt und dass, 
wenn man nichtein eewisses Quantum davon in seinen Körper 
hineinbefördert, die Gefahr nicht gross ist. Die Bacteriologen 
thun immer so, wenn sie nnr einen Typhusbacillus finden 
oder einen Cholerabacillus, als genüge das um daraus ohne 
Weiteres unendliche Millionen von anderen Bacillen dergleichen 
Art hervorgehen zu lassen. Wir müssen ein wenig vorsich¬ 
tiger werden und künftig uns wohl hüten, anatomische und 
bacteriologi8che Dinge zusammenzuworfen». 

°) Biedert beobachtete unter 3104 Obductioneu tubercu- 
loser Kinder nur 16 Fälle primärer Darmtuberculose- Ba- 
g | n s k y fand unter 933 Fällen von Tuberculose bei Kindern 
niemals eine Darmtuberculose ohne gleichzeitige Er¬ 
krankung der Lunge und Broncliialdrüsen. 

I0 ) Sehr richtig bemerkt Eiffel über die Schattenseiten 
des Spuckglases «Verdammen wir nicht die Spnckgläser. weil 
.ja die Patienten gewöhnt nnd erzogen werden an Reinlich¬ 
keit und daran erinnert werden, dass es unschön nnd ekel¬ 
erregend für andere ist. wenn sie auf den Boden, auf den 
Ireppen und an den Wänden herum spucken. Auf einen 
Nachthell aber, den das Spuckglas wenigstens in Kuranstalten 
hat. mochte ich hier doch aufmerksam machen. Viele Kran¬ 
ken konnten nicht essen, weil alle Augenblicke der eine oder 
der andere anfing zu husten und zu würgen und schliesslich 
sein Glas heranszog und hineinspnekte. Ich muss nun sagen, 
dass auch ich, obwohl ich als Arzt an solche Dinge gewohnt 
bin, nicht an einem Tische essen möchte, wo Leute sitzen, 
die husten und würgen und schliesslich das Kunststück pro- 
b ren, das Losgehnstete in ihr Spuckglas zu bringen. Ich 
hielte es daher im Interesse anderer Kurgäste für besser 
wenn man die ärgsten Huster und Spucker auf ihren Zim¬ 
mern essen lassen wollte». 


gen auf Grund klarer hygienischer Erkenntniss zu 
setzen“). 

Es giebt, sagt Oesterlen, in seiner Heilmittel- 
lehre, „kein Getränklein und kein Gestähk- 
lein auf Gottes weiter Welt, das nicht schon als Heil¬ 
mittel bei der Schwindsucht empfohlen und angewendet 
und zwar vergebens angewendet worden wäre“. Und 
er hat im grossen Ganzen Recht. Specifische 
Mittel für die Bekämpfung der Schwindsucht haben 
wir nicht und werden sie kaum je haben, aber trotz¬ 
dem besitzen wir viele Medieamente, die bei der Be¬ 
handlung von grossen Nutzen sind. Jeder Fall von 
Schwindsucht verlangt eine individuelle 
Behandlung. Die rationellste Behandlung 
der Schwindsucht ist nach dem allgemeinen Ur- 
theil der Jetztzeit die hygienisch-diätetische, wie 
wir sie ausgearbeitet fluden iu den grossen Sanatorien 11 ) 
nach den B re b m e r- De 11 wei 1 e r’schen Principien. 
Da wir aber nie die nötbige Anzahl von Sanatorien 
haben werden, so werden in hohem Grade die von 
mir schon seit sechs Jahren proponirten und erprobten 
Haussanatorien dieselben ersetzen, wobei ich 
nicht genug betonen kann den grossen 
Wert Ii der Wasserbehandlungbeider Kräf¬ 
tigung des ganzen Organismus, wie es so 
leicht in jedem Hospital, i n j e d e m Haus- 
s tan de ausgefübrt werden kann. Das Verdienst für 
dieses Kräftigungsmittel bei der Behandlung der Schwind¬ 
süchtigen gehört voll und ganz Prof. Winternitz. 
Die Haussanatorien lassen sich bi 11 i g und leicht 
in jedem Krankenhause, iu jedem Hause 
durchführen. Allein — die Sanatorien als solche 
werden nicht im Stande seiu, die Schwindsucht voll¬ 
kommen auszurotten, sie haben aber jedenfalls die 
grosse Bedeutung, gesunde Anschauungen 
über hygienisches Leben zu verbreiten 
und somit dahin zu wirken, dass sich die sanitären 
Verhältnisse in Stadt und Land bessern, ohne die an 
einen erfolgreichen Kampf mit der Tuberculose resp. 
Schwindsucht, dieser Geissei der Menschheit nicht zu 
denken ist. 

Bei der Schwindsucht spielt somit die vererbte An¬ 
lage, d. h. die vererbte Disposition — endo¬ 
genes Moment — die praevalirende Rolle, 
gegen welche wir mit hygienisch-diätetischen Massregeln 
am schnellsten mit Erfolg zu Felde zieheo. Die 
vererbte Disposition zur Schwindsucht ist alsj 
keiu Wort «pour masquer'notre ignorauce», sondern sie 
stellt einen Factor dar, mit dem man unbedingt rechnen 
muss. Hippocrates hatte bis zu einem gewissen 
Grade Recht, wenn er sagte: Der Phthisiker 
s t a m in t a b vom Phthisiker. 


u ) Koch warntvor Ueber Schätzung der Be¬ 
de u t u n g v n n Lungenheilstätten als Mittel gegen 
die tuberkulöse Verbreitung und hält als wesentliche 
Mas 8 reg ei ira Kampfe gegen die Tuberkulose als Volks¬ 
krankheit die Besserung der Wohnungsverhält- 
ni8 8e, die Einführung wohnungshygienischer Massregeln. 
Die bös se re Verwerthung der bereits bestehenden 
Hospitäler für die Unterbringung der Schwindsüchtigen 
möchte Koch als die wichtigste Mas s rege l in der Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose bezeichnen. 

■qDer Amerikaner Fre uden th al eritiairt nicht ganz 
mH Unrecht die schablononmässige Behandlung der Schwind¬ 
süchtigen in den L i e g e h a 11 e n. Die Liegehalle stellt ja, 
)?’ e f-n 6 1 12 e r sich bereits ausdriiekte, nur ein mit Patieuten 
Ubertul!tes Zimmer dar, dem die vierte Wand fehlt. F. hat 
bei Besichtigungen der Sanatorien in Deutschland die Luft 
in denselben bisweilen sehr schlecht befunden, wo doch als 
erste Regel es gilt frische Luft den Patienten zu 
schatten. Ausserdem schadet anbedingt einigen Patienten das 
liegen, die völlige Inactivität. (Fre aden thal. Ueber 
euiige neueie Bestrebungen in der Phthisiotherapie-Zeit- 
schr. f. Tub. etc. Bd. 2, lieft 3- 1901). ■ 
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Der VII. Dongress der Deutschen Dermatologischen Gesell¬ 
schaft in Breslau vom 15./28.—17./30. Mai 1901. 

III. Sitzung. 

Demonstrationen. 

1. Pi c k jun.: Ein Fall von Hauttu berculose der 
einen Hand bei gleichzeitigem Lupus erytlio- 
matodes des Gesichtes, 

2. F o rc h h am m e r (Kopenhagen): 7 Patienten mit Lu- 
- pusvulgaris, nach F i n s e n behandelt, mit ausgezeich- 

tera Erfolg. 

3. Schiff: Erfolge der Röntgen-Behandlung: 

a) Hypertrichosis faciei einer Frau, nach 6wö- 
cheutlicher Behandlung ist sie seit ca 2 Jahren ohne Eecidiv. 

b) Favus, 7 Wochen behandelt, ca. 2 Jahre kein ßecidiv. 
(aber Narben der Kopfhaut statt Haare). 

ciSycosis faciei et galeae, Behandlungsdauer 19 
Tage. (Den vor 1 Jahre in Paris von Schiff demonstrirten 
Fall von geheilter Sycosis traf ich kürzlich in Budapest mit 
einem kräftigen Rückfall in der Klinik des Prof, ß o n a ) 

d) Lnpus vulgaris nasi et labiorum. Deutliche 
Besserung nach 2monatlicher Behandlung: 

e) Lnpu8 nasi, nach 2monatlicher Behandlung geschwun¬ 
den, letzt kleines Recidiv. 

f) Lupus mala rum et nasi, Behandlung 2 Monate, 
deutliche Besserung. 

4. Scholtz: Eine Reihe von Lupus-Fällen mit- 
Röntgen behandelt, so lange bis die Tnherculin-Injec- 
tionen keiue Reaction mehr hervorriefen. Jede Sitzung ca. 
10 Minuten, die Reaction hervorrufcn muss. 

In der D i 8 c n s s i o n spricht sich Prof. N e i s s e r dahin 
aus, dass die Röntgen-Behandlung der Lupus vulgaris ihn 
nicht befriedigt und nicht die F i n s e n 'sehen Erfolge erreicht. 

Lion weist daranf hin, dass die Schleimhäute viel leich¬ 
ter Reactionen zeigen, sogar durch die äussere Haut hindurch 
und die Abheilung viel langsamer erfolgt. (Dieses hat Ref. 
auch bei der Flnsen-Behandlang beobachtet.) 

Pso r i a Bi s giebt keine guten Erfolge mit Röntgen-Be¬ 
handlung. \ 

5. Matzmann: 1 Fall von Syringocystadenome 
der Brustgegend, die sehr an Dermatomyome und Xauthome 
erinnern, sich jedoch mikroskopisch deutlich dilferenziren Hessen. 

6) Der von Juliusberg als Keratoma dorsi ma¬ 
nu u m bei einem 54jährigen Mann vorgestellte Fall wurde in der 
Discussion von Matzmanu und Vuil eher für ein 
chronisches Eczem mit nachfolgender Keraiinisation gehal¬ 
ten und schloss sich auch A r n i n g dieser Ansicht an, in¬ 
dem er die Verhornung als Folge chronischer Arsenbehand¬ 
lung anspricht. 

.7. Buschke: Experimentell erzeugte Alop- 
e c i e durch innerliche Verabreichung von Thallium B. hat 
Mäuse mit Brod, welches in 1 pCt.-iger Lösung von Tallium 
aceticum geweicht, gefüttert. Ein Tbeil ging unter Bewusst¬ 
losigkeit zu Gruude, die Ueberlebenden bekamen nach 2—5 
Wochen in der Mittellinie des Rückens, zuweilen sowie auch 
an der Schnauze und am Kopf haarlose Stellen, an welchen 
weder Pilze noch Entzündungserscheinungeu fehlten. B. 
glanbt, dass es sich um Veränderungen der trophischen 
Nerven handele. 

Bett mann hat derartige Versuche an Kaninchen angc- 
stellt, jedoch mit einer Ausnahme negative Resultate erhalten. 

8. Prof. Nelsser hat Schweinepaare mit Syphilis¬ 
produkten gefüttert, d. h. ihnen Blut von frischen Syphiliti¬ 
kern gegeben, sowie Stücke von Sclerosen und Papeln aub- 
cutan eingeführt. An 2 von denselben pioducirteu Ferkeln 
beobachtete er einige Wochen nach der Geburt ein eigen¬ 
tümliches papulöses annnläres Exanthem, welches er auf 
Photographien und Wachsmodellen demonstrirt. 

9. Herrmann (Breslau) zeigt 3 Kinder von 7—14 Jahren 
mit «iner eigentümlichen kleinkuötigen Dermati¬ 
tis der Nase, die sich jahrelang hält. Tuberculose und 
Schweissdrüsenaftectiou lässt sich ausschliessen. 

10. Prof. Riehl: Locale Behandlung des Uterus 
s y ph ili t i s ch e r W e i b er durch Einführung von Vagi¬ 
nalkugeln mit grauer Salbe (zu 1,0), wodurch die Aborte 
und Todtgeburten abnehmen Bollen. Da aber Pat. gleichzeitig 
einer Allgemeinbebandlung unterzogen wurden, machte 
sich während der Discussion ein deutlicher Scepticis- 
mus gegen diesen Vorschlag geltend. 

11) Prof. P e t e r 8 e n : Geber die Bedeutung der 
Röntgenoscopie der Knochen bei Syphiliti¬ 
kern. P. zeigt eine Rfihe von Negativen, die beweisen, wie 
deutlich man am Knochen resp. Periost Veränderungen auf diese 
Weise nuchweisen kann, auch selbst wenn durch Palpation 
keine Abnormitäten zu finden. In 1 Fall vou Dolores osteo- 
copifand P. Gnmmata im Kuochenmark der Tibia. Auch in 1 
Fall von Synovitis gonorrhoica des Handgelenkes 
konnte man mittelst Röntgen deutliche Veränderungen der 
Bänder und Synovialis nachweisen. 


Discussion: 

Hochsinger hält ebenfalls die Röntgenoscopie für ein 
sehr werthvolles Mittel syphilitische Veränderungen der 
Knochen nachzuweisen und hat er sie namentlich bei Kin¬ 
dern und Fötis angewandt, wie er es an zahlreichen Abbil¬ 
dungen demonstrirt (Osteochondritis heredosyphilitica epi- 
physaria). 

Kienböck (Wien) brachte ebenfalls interessante Bilder 
von syphij. Knochen, namentlich 1 Fall von Ostitis rarcl'e- 
cans bei 1 Manne, 3 Jahre nach der Infection. 

Hahn (Hamburg) zeigte eine reiche Collection Röntgen- 
Bilder von Syphilitischen. Besonders lehrreich ist ein Fall 
von Halswirbelveräuderung die nach einer Hg. Kur schwand. 

IV. S i t z u n g. 

Demonstration mit einem electrischen Riesen-Pi ojector 
im prachtvollen physiologischen Auditorium, namentlich mi¬ 
kroskopischer Präparate, die ausgezeichnet klar sichtbar wur¬ 
den. nur schmolz dazwischen der Canadabalsam derselben. 

1. Härtling: Hg. im Gewebe nach intramnsculären In- 
jectionen. 

2. Pick sen.: Demodex follicularis in den Hautdrüsen, 
in Hautschnitten, die nach Ziehl gefärbt. Der Parasit 
bleibt roth gefärbt. 

3 Schäffer: Einfluss der Wärme auf die Haut. S. hatte 
Fäden, die in verschiedene Bacteriencultnren getränkt, durch 
die Hant gezogeu, in einem Tbeil der Versuche aber gleich 
darauf local Wärme applicirt und dann fehlt, wie die mikros¬ 
kopische Untersuchung zeigt, jede Reaction, während 
man sonst deutliche Eutzündnngserscheinungeu in der näch¬ 
sten Umgebung der Fäden sieht- 

4. J u s t u 8 (Budapest) zeigt Präparate, welche beweisen, 
dass auch physiologisch in der Haut Jod verbanden; In mini¬ 
maler Menge findet man Jod zwar in den Zelleukernen al¬ 
ler Organe, während es extracel.ulär nur in der Thyreoidea, 
Hypophysis und iu der Haut vorhanden. Zum Nachweis be¬ 
nutzte J. als sehr empfindliches ßeageus Thallium- 
nitrat. 

5. Herrmann (Berlin) beweist an Präparaten vou 8 Fäl¬ 
len, dass es sich beim Naevus tun eine primäre Wucherung 
der Epithelial8chicbt handelt. 

6. Klingmüller zeigte, dass bei erythematösen Infil- 
tiaten der Lepra die primären Veränderungen durch Lepra¬ 
bacillen bewirkt werden, die im perivasenlären Gewebe liegen. 

7. Tomaschevski (Breslau) demonstrirt, dass bei Acan- 
thosis nigricans der Process mit FoUiculitiden beginnt, wes¬ 
halb man das Leiden eher Dystrophia papillaris 
pigmentosa nennen musste. 

Wir müssen gestehen; zum ersten Male einen wirklichen 
allgemeinen Nutzen von einer mikroskopischen Demonstration 
in grossem Maassstabe gesehen zu haben, denn wenn auch 
sonst früher Dutzende von Mikroskopen auf Congressen auf¬ 
gestellt waren, so ging die Demonstration doch meist nutzlos 
verloren, weil es nur Wenigen möglich war mit dem Aus- 
stellcn gemeinsam den einzelnen PaU zu verhandeln. Also 
auch hier wieder ein nachahmenswerlber Fortschritt. 

(Schluss folgt). 


Vermischtes. 

— Unserem Landsmann, dem bekannten Anatom Prof. Dr. 
Carl v. Kupffer iu München, welcher, wie wir bereits 
gemeldet haben, vom 1. August d. J. aus Gesundheitsrück¬ 
sichten von der Verpflichtung zur Abhaltung von Vorlesun¬ 
gen und von dem Amte des 1. Conservators des anatomischen 
Museums enthoben wurde, hat der Prinzregent von Bavern 
bei dieser Gelegenheit seine Anerkennung für seine 
langjährige ausgezeichnete Lehrthätigkeit 
ausgesprochen und ihm das Grosskreuz des St. Mi- 
chael-Verdienst-Ordens 2. Classe mit dem 
Stern verliehen. — Prof. v. Kupffer ist über 2) Jahre 
als Professor der Anatomie an der Münchener Universität 
tliätig gewesen, nachdem er vorher die entsprechenden Lehr¬ 
stühle in Königsberg, Kiel und ganz zuerst in Dorpat, wo 
er bekauntiieh auch seine mediciniscbe Ausbildung erhalten, 
bekleidet hatte. 

— Im Juni d. J. hat in Jekaterinburg der auch über die 
Grenzen dieser Stadt hinaus bekannte Fabrikarzt Dr. Alex- 
ander Mislawski das 50jährige Jubiläum sei¬ 
ner ärztlichen Thätigkeit gefeiert. Aus diesem 
Anlass wurden dem Jubilar in einer Festsitzung der Uralsclien 
med. Gesellschaft und des Naturforscher-Vei eins zahlreiche 
Adressen, das Ehrenmitglieds-Diplom der Stadt Jekaterin¬ 
burg, sowie eine durch Sammlung aufgebrachte Geldsumme 
(bereitB über 15,000 Rbl.) zur Errichtung einer Augenheilan¬ 
stalt auf den Namen des Jubilars überreicht. 

— Der Präsident des medico-philanthropi- 
8 c h e n (l o m i t. ö s , wirkl. Staatsrath Dr. Eberiuaun ist. 
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auf dein von ihm bekleideten Posten für das laufende Trien- 
ninra (gemäss dev Wahl) bestätigt woiden. Zugleich ist das 
Mitglied des genannten Comites, Staatsrath Dr. Wagner, 
Director der G o 1 i z y n 'sehen Schule des Kais, patriotischen 
FrauenvereinB, als Vlcepräses dieses Comites bestätigt wor¬ 
den, nnter Belassung in seiner letztgenannten Stellung. 

— Zitm Präses der medicinischen Prüfungs¬ 
kommission bei der Moskauer Universität 
ist der Professor der Anatomie an der Kiewer Universität 
Dr. A- Tichomirow ernannt worden. 

— Die ausserordentlichen Professoren der Moskaner Uni¬ 
versität Dr. Leo Morochowez (Physiolog) und Dr. Mi¬ 
ch a e 1 N 1 k i f o ro w (Patholog) sind zn ordentlichen 

Professoren ernannt worden. 

— Zum stellvertretenden Oberarzt des städ- 
tisclien Mjasnizki-Kraukenhauses und Chef des 
mit demselben verbundenen Ceutral-Sanitätsbureaus zur Un- 
tersuclinng der Prostituirten ist an Stelle Prof. Pospja- 
1 o w ’ s der bisherige ältere Arzt S. E. Molodenkow er¬ 
nannt worden. 

- Mittelst Journal-Verfügung der Livländischen Medicinal- 
Abtheilung ist der Oeselsche Kreisarzt Collegienrath Kar¬ 
stens (in Aiensburg) zum älteren Kreisarzt des 
livländischen Gouvernements und der stellvertr. Wendensche 
Kreisarzt Collegienrath Dr. Gaethgens zum stellv. 
älteren Kreisarzt des livländischen Gouvernements 
ernannt worden. 

— Das «Berliner Tageblatt», Morgenausgabe, Nr. 424, vom 
22. August 1901, meldet: 

Das goldene Doc to rj u bi 1 ä u ra beging gestern der 
kaiserlich russische Staatsrath Dr. med. Franz Ferdi- 
nand Massmann, der jetzt zu Charlottenburg seinen 
Wohnsitz hat. Dr. Massmann hat am 21. August 1851 
an der Berliner Universität promovirt und war seit 1852 als 
Arzt tbätig. Früher prakticirte er in St. Petersburg und er 
warb sich eine ange? ebene Stellung in Russland: er nahm 
auch am Krimkriege Theil. Ein Sobu von Dr. M a s s m a n u 
ist deutscher Consul in KonstantiDopel. Die medicinische Fa¬ 
kultät in Berlin hat in üblicher Weise das Doctordiplom er¬ 
neuert und Herrn Dr. Massmann zugleich ihre Glück¬ 
wünsche zu dem Jubiläum kundgegeben. 

- Verstorben: 1) In Pleskau der Ordinator am Gou¬ 
vernements Landschattshospital Dr. Eduard Wihbe am 
Flecktyphus im Alter von 33 Jahren. Der Hingeschiedene 
stammte aus Pleskau und batte seine medicinische Ausbildung 
a “ erhalten, an welcher er 

von 1889—1896 studirte. Nach Absolvirung des Curaus war 
W. kurze Zeit Land sch aftsarzt im Toropezscheu Kreise, um 
dann als Arzt in die therapeutische Abtheilung des genann¬ 
ten HospitalB in Pleskau zu treten; wo er nach wenigen Jah- 
ren ein Opfer seines Berufes geworden ist. — 2) Iin Flecken 
Iljinzy (Gouv. Kiew) der Arzt an dem Krankenhause der 
Zuckerfabrik der Fürstin Demidow Dr. Sylvan Gale- 
??- 8k > ' m T 7 ^ 4 ’,Lebensjahre an einem organischen Herz- 
leiden. Der Verstorbene, ein Neffe des Pariser Augenarztes 
g eichen Namens, hatte sich gleich nach Beendigung seiner 
Studien au der Warschauer Universität (1884) als Arzt in 
seiner Heimath niedergelassen, wo er zu den beliebtesten 
und am meisten beschäftigten Aerzten gehörte. — 3 ) Am 12 
Juni in Tomsk der dortige Professor der Chirurgie Dr 
E r a s t n s S s a 1 1 s c h t s c h e w im 50. Lebensjahre an den 
Folgen einer Beinverletznng. Er hatte seine medicinische!! 
Studien in Kasan und darauf an der Medico-Chirurgischen 
Akademie gemacht, an welcher er auch einige Zeit als Prc? 
sector fungirte, bis er bei der Eröffnung der Torosker Unt- 
versität zum Professor der chirurgischen Hospitalklinik er¬ 
nannt wurde. — 4) In Moskau der Privatdocent für Nerven¬ 
krankheiten Dr. Nikolai Wer Silo w, 34 Jahre alt an 
einem organischen Herzfehler. - 5) ln Berlin der bekannt 
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(Eugen) Hei mann — zur firöfinung einer Privat Aueefl« 
kliuik. * 

— Das städtische W1 a d 1 m i r-Ki n d e r li o s pi tal 
i n M 08 k an beging im Juli-Monat das 25jährige Ju¬ 
biläum seines Bestehens. Seine Gründung verdankt 
das Kinderhospital der Muniflcenz des reichen P. G. v. Der- 
w i s, welcher 400,000 Rbl. zur Errichtung desselben 8Den- 
Das musterhaft eingerichtete Hospital, welches mit 
180 Betten eröffnet wurde, jetzt aber über 265 verfügt hat 
im Laufe des ersten \ierteljalirhunderts 52,249 kranke’fGn- 
der verpflegt und im Ambulatorium 394,435 Kraiiken ärzt¬ 
lichen Rath und Hilfe angedeihen lassen. Das Budget des 
™“ de r , St ,a dt Moskau, unterhaltenen Hospitals ist von 
62^57 Rbl. (im ersten Jahre) auf 88.375 Rbl. (im vergange 

fÄlP 8tiesen ' v lm G ? nzen 8ind in den 25 Jahren 
1,760,317 Rbl. verausgabt worden und betrug der Unterhalt 

emes Kranken 331 bis 405 Rbl. jährlich. Als erster Director 
““J. 0b ® r . ar t zt der Ansta't fungirte bis zu seinem am 30. März 
1896 erfolgten Tode Dr. Paul Wulffius (ein ehemaliger 
Jünger der Dorpater Universität), welcher ans St. Peters¬ 
burg, wo er Oberarzt des Nikolai-Kinderhospitals war an 
die neue Anstalt berufen wurde. Von den Aerzten sind seit 
“ e ™ Bestehen des Hospitals ununterbrochen an demselben 
thätig der gegenwärtige Oberarzt Dr. Stanisl.Wassl- 
^ W A ki ‘Tt D - r - Will», i/achik (ebenfalls ein Schüler der 
Dorpater Universität) und Dr. H e i n r. B o t h. 
t T] Eine r Jon rnabVerfügung des Medicinalratbs vom 26. 
jmn a. c. zimrtgg-dürfe n n e u g A mr el mttfrl dfrirodr 
nicht in die Pharmakopoe aufgenommen worden sind, an 

AnJ 6 V °J \ e n n ". v ° n Apotheken verkauft werden. 
AusDioguenhandiungen dürfen sie nnr in Originalverpackung 

werdet lanße, ‘ V ° n Aer2ten und Apothekern verabfolgt 

«in - ul" ® rl .Artbar wird von der russischen Regierung 
ein Sanatorium errichtet und sind zu diesem Zweck 
200,000 Rbl. bewilligt worden. 

R r H ?|*A\ hl der Cnrgäste in den kaukasischen 
Bädet n betrug zu Anfaug dieses Monats mehr als 23,000. 
in f ? i 18 0 ? wlrd E s s e n t u k i am 1. September, 

’ / a Vln?,9 r 8 k a “ * 5 - September und in K i s s 1 o w o d s k 
SS?.,.. ° CI J , er L geschlossen. Die Direetion des Curortei 

15 d6r Car8a ‘ 8 ° n bi8 Z “ m 
U a Äoben l w n uÄ e da *it° 

sind am ft «hIV 6 “ 6 * P^terkranknng vorgekommen war, 
iiw!i äL| August die Sperr mass regeln wieder angeord- 
Wnifm d A “ e , in neoer Pestfall am 7. (20.) August mit 
letalem Ausgange den Anlass gegeben hat. Bf. 

ArhnVtV a r V K e i r , hH u tnn ?’ bewerbehygfene und 
Ür ir w. h l filhrt ' daa 8ind die Gebiete; worauf die 
Ve?eiJ 6 B d,^ a bü H rfire p Hauptversammlung des 
q “ e . u . t8c l*er Revisionsingenieure (2.-4. 

alte hä be ^ e n werden. Der genannte über 8 Jahre 

v i sinn 1 Ck f dHrch Ä en Zusammenschluss aller ße* 

die Verbrenn» a” eni jj Deutschlands den Anstauscb und 
dir rinf« Ä Hf d °J dieseD Tecll “>hern anf dem Gebiete 

fahriiS SSS3S5 a“ d Arbeiterwohlfahrt gesammelten Er- 
ÄM led de8 Y ere . n8 kana werden: Jeder tech- 
und A^heiffiiäo’i l lC w de J Förderung der Unfallverhütung 

dere Peänn aä f a r r aä erU ^ m ?? 8i8: widmet - 80wie jede an- 
anPPl.£i« 7 f die8 ? n Gebieten thätig Ist. Als Vereins- 
T“®“.» « de8ha I ,b ^ erster Linie in Betracht: 
JicSt flh^a?’ä ie v. m ! i , t der gewerblichen Auf- 
Snd bt « Ö o b n a , d Fabr,ke n, Handwerksbetriebe 
sind d h ai! e r? Arbeitsstätten beauftragt 
B eru’f s o- b „ d 0r g aB ® der G e w e r b e a u f s i c h t, der 
der R n f n g n„a « 8e " 8cha ^. ten - der Bergbehörden, 

überwn'Bhn ® ani täts- Pölfzel, des Dampfkessel- 
werden ant?«t^V V ? reiDe . 8 - D ' e Zwe cke des Verein« 
ISSTvSKSK dDrCk T e J^Hiche Hanpi Versammlung, 
dei in diesbezüglicher Arbeiten der Mitglie- 

menkün g fä d«r t M-, Z wf! chrlf ^ en ’ 80wie dureh örtliche Zusam- 
menkünfte der Mitglieder. Den bisherigen Einrichtungen ist 

2ieeL J 0^ n J n a “ e,,e h J, nzngefö * t: der Vere > n 1,at 8fiin 

RathV fi hB S r ’• d i n . «Gewerblich-Technischen 
für if n f a ii m8 , r eben g era Diese Zeitschrift 
Arbeit /r i 1 V i e i r f hU v. tnn,J ’ Gewerbehygiene und 
und F«,,!" ' 1 K fah , rt ! 80wie fÖ1 ' Genehmigung 
wird durch aJ, 8 p C ^ er 1 gewerblicher Anlagen 
Ser u «if?B,. Ber ' ner u G ! werbeanwalt - Ingenieur Dr. YVer- 
tech U n I u n° geschickt geleitet und durch die Pol y- 
resSreis« voS e ß " h b a “ d 1 u n g in Berlin bei einem Jah- 
schon IiphTb M ark 80 r 7 ^e rzö fflich ausgestattet, dass sie 
schon heute eine grosse Zahl von Abonnenten besitzt. 

versämSl J.TLT ^ l,e i lnabn, e «n der Hamburger Haupt- 
willkommen g fi 7a 2 '~ 4 'ti September ’ bei welcher Gäste sehr 
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— Die G es ammtzaUl derKranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 21. Juli 
d. J. 7652 (107 wen.-als in d. Vorw.). darunter 475 Typhus - 
(4. wen.), 706 Syphilis — (53 wen-), 232 Scharlach — (20 wen.). 
135 Diphtherie — (16 mehr), 52 Masern - (7 wen.) und 10 
Pockenkranke — (3 wen. als in der Vorw.). 

Am 28. Juiid. J. betrag die Zahl der Kranken 7663 (8 mehr 
als in der Vorwoche.).darunter 495 Typhus — (20 mehr), 715 
Syphilis - (9 mehr), 244 Scharlach — (2 mehr), 131 Diph¬ 
therie— (4 wen.), 47 Masern — (5 wen.) und 7 Pockenkranke 
(3 wen. als in der Vorw.) 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 15. bis zum 21. Juli 1901. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: » “ ^ ^ ^ ^ g = 

u w Sa 2 2 2 S ^ S 8 || 

M. W. Sa. | | i | | | | | | | | 7 B x 

511 385 896 259131 156 14 13 27 68 70 45 31 44 27 8 3 

2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 2, Typh. abd. 44. Febris recurrens 0. Typhus 
ohneBestimmungder FormO. PockenO, Masern23, ■•charlach 12, 
Diphtherie 14. Croup 0, Keuchhusten 1. Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 20, Erysipelas 4, Grippe 3, Cholera asiatica 


0, Ruhr 5, Epidemische Meningitis 0, Acnter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0. Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0. Pyämie nnd Septicaemie 6, 
Tuberculose der Langen 59, Tnbercuiose anderer Organe 19, 
Alkoholismus und Delirium tremens 7, Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 51, Marasinns senilis 27, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 305, Todtgeborene 21. 

Für die Woche vom 22. bis zum 28. Juli 1901. 
Zahl der Ster befalle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen : 

_-___ 3 


M. W. Sa. 


(D (M io o »n 


281 
I T a 


CI CO «f Kl tD h CO 


424 316 740 177 98 125 22 8 22 47 63 60 47 29 27 11 4 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 25. Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0. Pocken 0, Masern 17. Scharlach 10, 
Diphtherie 23, Croup 0. Keuchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 9. Erysipelas 4. Grippe 2, Choleva asiatica 0, 
Ruhr 9, Epidemische Meningitis 0. Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkranklieit 0, Anthrax 
Hydrophobie 0, Pnerperalfieter 1, Pyämie nnd Septicaemie 4, 
Tuberculose der Lungen 72, Tuberculose anderer Organe 16. 
Alkoholismus und Delirium tremens 9, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 40, Marasmus senilis 22, Krankheiten des 
Verdauungscanals 228, Todtgeborene 21. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICKER in 

St Petersburg. Nevsky-Pr. 14 , sowie in allen in- nnd ausländ. AnnoncSn-Comptoiren angenommen. 


w x russinqer 

Klssingenu-BocVlet ^ /. fl 1 
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Uebeiall zu haben. Broschüre und Analysen 
gratis und franco. Für H. H- Aerzte besondere 
Bez'igbt dingnngen, Probeflaschen kostenfrei. 
Verwaltung der kgl. Mineralbäder Kissingen und Bocklet. 
Friedrich Hessing. 


Mineral-Wasser der STAATLICHEN QUELLEN 


VICHY 


CELESTINS 


GRANDE-GRILLE, HOPITAL 

1 MAN BEZEICHNE STET S DEN NAMEN DEH QUELLE. J 

SALZUNaEN (Tliüringen) 

Soolbad und Inhalatorium. 

Kurzeit: l. Mai bis Ende September. 
Prospecte und Auskünfte kostenfrei durch 
(63) lo-io. die Badedirection. 


Die Diaeonissenanstalt in Re¬ 
val sucht zwei 

Assistenzärzte 

evangelischer Konfession für ihr Hos¬ 
pital. Die Herren Reflektanten weiden ge¬ 
beten, sich au den Rektor der Anstalt, 
Pastor Bergnit/. (Diakonissenanstalt), 
wie an den Oberarzt, Dr. Bälge (Lehm¬ 
strasse, Haus: Baronin Girat dl zu wen¬ 
den. - (111) 3-1. 


Organisches Eisen- 
Mangan-Albuminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches Blutpräparat, wel¬ 
ches das Eisen in organischer Ver¬ 
bindung enthält. bestesKräftigungs- 
mittel für Kinder und Erwachsene, 
ericgt leicht den Appetit und be¬ 
fördert die Verdauung. Haemato¬ 
gen Hertel ist verkäuflich in der 
Apotheke in flüssiger und trocke¬ 
ner Form, jedoch ist das flüssige 
Präparat, weil leichter vom Orga¬ 
nismus aufgenommen, dem trocke¬ 
nen vorzuziehen. 

T or Nachahmung wird gewarnt. 
(41) 3-3. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Oatra OBiraoBa.CeprioBCK., *. 17, kb. 19. 
Fran Marie Kubern, Gr. Stallhofstr, 
Haus d. Finniechen Kirche 6—8, Q, 19. 
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Wasserheilanstalt in Gräfenberg* 

_ u . u österr. Schlesien. ° 

(73) 12-9. K ‘ HatSeli ek., zweiter Arzt Dr. A. Richter. 

ggoo oooooooo XO000000 00Q 0<><><> 


Moorbäder im Hause 

mit 

mattoni^s Moorextracte zu Bädern 

Einziger nat-axliclier Ersatz für 

Medleln al-Moor bäder 

Maftnniie . Ha “ 8e Dnd ZU jeder ^«'reszelt. 

Mättonj s Moorsalz (trockener Extract) In Flaschen k 1 Ko. 

mattoni s Moorlauge (flüssiger Extract) in Flaschen ä 2 Ko 

perit0 " iti 8 

mati8mn8?Wi^ari8chks tU and ^aemo^hofe 5 ' 86 “’ Pare8e ^“Gfcht/ Eheu- 

*' undI Drognenhandlungen. 

(60) 18-12. Franzensbad, Wien* Karlsbad^ 
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Wir bitten auf J 
die gedruckte. J 
Portrait-Schntzl X 
marke, X 
welche sich auf* 
jeder Etlquette ? 
unseres echten X 
Bitterwassers be-X 
findet, genau zn ♦ 

achtenl $ 


♦ Hunyadi Janos • 

Xist ein Naturpro- -•aC'R’S Bl T Tpfi. * bitten an * J 

X , , die gedruckte. J 

* dect dessen ^ %> Portrait-Scbe,*! j 

£ abführende Wir- ^ * . marte) J 

Xknng allgemein welche sich auf] 

X bekannt ist. jeder Etlquette | 

J Als Normaldosis ^0\ unseres echten « 

henügt V. Wae- 4 VSTZ-j 

serglas voll. ♦ 

Eigenthümer : ANDßEAS SAXLEHNEK, BUDAPEST*** 3111 J 

“““ ^ ^^ÄÄ'SL'iS^i^'fcwaeeer, | 

(14) 26_i2. t 

---- 


Zur Behandlung des acuten Gichtanfalls 

SOWle trs Äw h e a /Ä e — 

SIDONAL 

das klinisch und wissenschaftlich best erprobte Mittel 

Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindesten. 

Uteratur steht hostenlos zu Diensten. 

Vereinigte Ch.mi sc H. Wl, Acti.nn.seü,,* 
( 42 ) 43-23 Cnarlottenburg. 


<a* * 


m 

io i 


l = 


1 H 

icr 


5 * o* 

= u *- 
£ 

® sg 

r “ P < 

HS?[ , 

5 c 

5 |a; d 

* 

: «2*5 

; a .» 

i ®s ^ 

> aijS® 

§ £§ 2. 

? ® S 00 

I S3I 

«®£ g 

*T3 03 «t U3 

n = B a 

1 B O O S 

S. h ü 

isSS 
III i * 

jaS— 

a 83 ® 

« O.S • 

B « -rf O 
ca OQ « o . 

•£ s. C gs 

B « 2 C I 

» c * 

® a H 
B s 

® u cd m 
» D « 

.2 


und alle Stoffwechsel- 

Bad Salzschlirf Bonifaciusbrunnen 
Petersburg: Stall & Schmidt.! 

f!9) 52-23. 
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AAiyMMU ki UM Wirksamstes Eisen-, Ar- 

nTTUDU flTTuT T Ti se "- Wass *r- gegen Blut- 

U U ÜLlAV U U & L “ 1 Ä: 

1 f w w Fmrwirwiiw krankheilen etc. 

Zu haben in allen Mineralwasserhandlungen, Apotheken und Droguerien. 
(31). 26—13. 







TRIFERRIN 


(Knoll) 


nach Prof. Dr. E. Salkowski. 

ParanucleTnsaures Eisen mit gebundenem Phosphor. 
Stört den Appetit nicht, beeinträchtigt in keiner Weise die Verdauung. 

Nach Prof. K1 e mperer ein ausgezeichnetes Heilmittel 
aller anaemischen Zustänae. 


LENIGALLOL 


(Knoll) 


8e,u ” de Haat nicht an - 
Anwendung ln 3 bis 20%-iger Paste. 

Litteratur und Muster zu Diensten. 

KNOLL & Co., Ludwigshafen am Rhein. 



Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Gülaen, YV. 0., 17 Linie, Haus Jö 16, 
Qu. 10. ’ 




D p C A p K I 11 unc ^ reizlose Salbe und Salbengrundlage. Ausge- 

II C O U I U I II. zeichnet als Kühlsalbe und bei Frost- und Brandschäden. 

Quecksilber-Resorbin, grau u. roth. 


grau u. roth. ä» 

riecht nicht. Sehr einfache Verordnung. 
In graduirten Glastuben. 


PpPIIQPOnhin Der gegen Krätze wirksame Bestandtheil des Peru- 
^ ® Uwl/dl ü I n. balsams, synthetisch dargestellt. 

P P P II fi I Ausgezeichneter Ersatz für Perubalsam, als Antiscabiosum. 

* v I U U I ■ Farblos und geruchlos. 

nhlnrnfnrm-lncnhiit7 Chem " rein «usSaiicylitchloroform. Hält 

UIIIUI UIUI III nildbllU l Li sich unverändert in der Originalpackung. 


TropfVorriehtungen- Auf jede Originalflasehe des Chloroform 

Anschütz passend. 


Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation. 


PHARM. ABT. 


BERLIN S. 0. 


HE 52 SH 
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Dionin 


Ersatz für Codein nnd Morphin, 
besonders bei Erkrankungen der 
jßespirationsorgane. 


L argin 


höchstprocentige Silbereiweiss- 
Verbindung, ausgezeichnet für 
die Gonorrhoe-, Wund- und 
Augentherapie. 

Jodipin 

bewährter Ersatz für Jodkaliutn. 
Speciticum bei tertiärer Lues; be¬ 
währt bei Asthma, Emphysem u- 
Skrofulose. 


Stypticin 

bewährtes Hämostaticura vorztigl. 
Mittel in der gynaekolog. und 
zahnärztlichen Praxis. 

Tannoform 

ausgezeichnetes Adstringens- und 
Antidiarrhoicum. 

Bromipi n 

neues Sedativum, insbesondere ge : 
gen nervöse Zustände und Epi¬ 
lepsie zu empfehlen. 


Diphtherieheilseriim 

staatlich geprüft, 500-fach und 1000-fach normal. 
Die reichhaltige Literatur gratis und franko. 



chemische Fabrik — Darmstadt. 


„ICHTHYOL“ und 

chthyol“-Verbindungen. 


»> 


„Ichthyol" - Ammonium 


oder 


99 


lehthoform“ 


„Ichthargan“ 


99 


99 


Ichthyol" - Calcium 


Ammonium „sulfo - iohtbyoli- 
cum“ wird von uns geliefert in Ori- 
ginalbleehen zu 5 Ko., 1 Ko., */a Ko., 
'/« Ko., */io Ko, und in Originalfla¬ 
schen zu 60 grm., 45 grm. und 30 grm 
oder Thiohydrocarbürum sulfonicum - formaldehy- 
datum („Ichthyol“ Formaldehyd), vorzügliches Darm- 
Antiseptikum, von uns geliefert in Originalabpackungen 
zu 25 grm. und 50 grm. 

oder Argentum thiohydrocarbüro - sulfonicum solu¬ 
bile („Tchthyol“-Silber), löslich in kaltem sowie war¬ 
mem Wasser, 30 °/o Silber enthaltend, hervorragendstes 
Antigonorrhoikum, von uns gelietert in Originalfläsch¬ 
chen zu 10 grm. 

insolubile in Tabletten ä 0,1 grm., geruch- 
und geschmacklos, kurzweg „Ichbyol*- 
Tabletten genannt, neue Form für interne 
Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln 
zu 50 Tabletten. 

oder „IchthyoP-Eiseninsolubile, enth. 3'/*°/o organ- 
r erriCIllIIOI gebund Eisen, in Tabletten ä 0,1 gr„ geruch- und ge¬ 
schmacklos. indicirt bei Chlorose uud Anaemie, in Ori¬ 
ginalschachteln zu 50 Tabletten. 

Meta-Kr^sol-Anytol solubile, enth. 40% Meta-Kresol 
Desinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalabpackungen 
zu 50 grm & 

oder Euoalyptol-Anytol solubile, enth. 40% Eucalyptol für 
zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Originalab¬ 
packungen zu 50 grm. & 

Jod-..AllVtol“ solubile, enth. 10% Jod Ersatzmittel des Jodoforms, in 
t,UU Originalabpackungen zu 50 grm. von uns geliefert. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns gesetzlich 
geschützt sind, versenden gratis und franko. gesetzncn 

Ichthyol-Gesellschaft ““1»™',",“ Co - 


99 


Metasol 


(i oder 


99 


Eucasol 


a 



*lpmii|udnäoj(i *n -jesssü 
-jEjauin! ‘-niody uan« uj 
naaBiaepaxji 
•uaimißa u| 

i)0Equ9|JBnj Bunpuas J9y\-U8uunjtt 



Mikroskope Ernst Leits 

zu Fabrikpreiseu empfiehlt Moritx Gold* 
berg, St. Petersburg, WoskresBenskaja 
Jft 11. (33) 1-1- 


Ä 08 B. u.H». Cn6., 20 Aarycra 1901 r. Heraa.geter Dr. Endolf Waaaah. Bachdrackerei v. A. Wlenecte. Kathariaenhofe, Pr. »S 
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XXVI. JAHRGANG ST. HTIftSMMI'ft Neue Folge XVIll. Jabrg. 

KEIICIIIISCIITOCHBISEEEIF! 

anter der Redaciion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Or. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Oie «St. Petersburger Hedicinisehe Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementipreis ist in Bnsslanä 8 Rbl.für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Lindem 20 Hark jährlich, 10 Hark halbjährlich. Der Iniertionspreil 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel sugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■V* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "Vl 

bittet mau ausschliesslich au die Buchhandlung von K. L. Biokor in 
St.Petersburg,Newsky-Prospect >414, zu richten. —Ha nusoripte 
sowie alle aufdieRedaetion bezüglichen Hittheilungen bittet man an 
den geschfiftsführenden Redaeteur Dr.BudolfWanaoh in 8t.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu riehten Sprech¬ 
stunden Hontag, Hittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


Jfl 34 


St. Petersburg, (7. September) 25. August. 


1901 


Inhalt: Prof. W. N. Ni kitin: Ein Fall von Werlhof scher Krankheit. — Dr. med. H. J. Pohl: Zur Casuistik der eingebildeten 
Schwangerschaft. — Bncheranzeigen und Besprechungen: Die Prophylaxe der functioneilen Störungen des männlichen 
Gesclilechtsapparats von Dr- H. Rohleder. — Ueber Luftkuren für Nervöse und Nervenkranke von Dr. L. Löwenfeld. — 
Mittheilungen aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Der VII. Congress der Deutschen Der¬ 
matologischen Gesellschaft in Breslau vom 15./28.—17-/30 Mai 1901. — Vermischtes — Mortalitäts-Bulletin 
St. Petersburgs. —Anzeigen. 


Ein Fall von Werlhofscher Krankheit. 

Von 

Professor W. N. Nikitin. 


Der Morbus maculosus wurde zuerst im Jahre 1775 
von Werlhof beschrieben. Später wurden Fälle die¬ 
ser Krankheit von vielen Autoren beobachtet, wenn 
auch verhältnissmässig selten und sowohl die Aetiologie 
als auch das Wesen der Krankheit sind immer noch 
wenig erforscht. 

Die Prognose ist in der Mehrzahl der Fälle ungünstig, 
wenn auch einige geheilte Fälle beschrieben worden 
sind. Ich habe in meiner Praxis folgenden Fall von 
W er lh o f’scher Krankheit beobachtet, in welchem den 
Ausgangspunkt offenbar die Nasenrachen höhle bildete. 

Die 23 Jahre alte Kaufmannsfran S. S. wandte sich im 
März 1901 an mich mit der Klage, sie könne nicht durch die 
Nase atbmen, habe beim Schlucken Schmerzen in der linken 
.Seite des Rachens; auch bilde sich eine schnell wachsende 
Geschwulst der Lymphdrüsen in der linken Snpraclavicular- 
grube. Gleichzeitig klagte sie über allgemeines Unbehagen 
bei geringem Fieber. Bei der Untersuchung der Nasenhöhle 
fand sich eine Schwellung der Nasenmuscheln auf beiden 
Seiten, besonders ihrer hinteren Enden; daher konnte Pat. 
nicht durch die Nase atbmen. und ihre Stimme hatte nasalen 
Beiklang. Die Schleimhaut auf den Nasenmuscheln war von 
biassrother Farbe. Im Rachen waren ansser unbedeutender 
Röthung der Schleimhaut und Schwellung der linken Mandel 
keine Veränderungen. In der linken Supraclaviculargegend 
fühlte man ein ganzes Packet vergrösserter Lymphdrüsen, 
die nicht druckempfindlich, nicht mit der Hant verbacken und 
anter einander verwachsen waren. 

Die Haut über den vergrösserten Drüsen war von norma 
ler Farbe. Nach Aussage der Kranken hatten sich alle Er¬ 
scheinungen, auch die Drüsenschwellung, gleichzeitig nach 
einer Erkältung in der Badstabe eingestellt. Bis dahin war 
sie vollkommen gesund gewesen. 

Keine Veränderungen von Seiten der Lungen, des Herzens 
und des Verdauungsapparates. Der Appetit war gut, der 
Stuhl regelmässig. Der Schlaf war durch die behinderte 
Nasenathmnng gestört; in liegender Stellung hatte sie An¬ 
fälle von Athemnoth, so dass sie sitzend, mit Unterbrechun¬ 
gen schlafen musste. Verlegung der Nase war zeitweilig 
auch früher anfgetreten, an anderen Krankheiten hatte sie 


aber nicht gelitten, obgleich sie immer ziemlich schwächlich 
war. Ererbte Krankheiten hatte sie nicht gehabt und lebte 
seit ihrer Kindheit in guten hygienischen Verhältnissen. 

2 Tage nach meiner Untersuchung bildete sich auf der 
linken Mandel eine Erosion, die mit einem diffusen grauen 
Belag bedeckt war. Beim Versuch den Belag zu entfernen, 
blutete die Erosion leicht. Die bacteriologische Untersuchung 
des Belages zeigte Fehlen von Diphtheritis; der Belag be¬ 
stand aus Eiterelementen und enthielt Staphylococcen und 
Streptococcen. Zugleich fing das Geschwüreben auf der 
Maudel an ein wenig zu bluten, so dass der Speichel Immer 
blutig gefärbt war. Die Körpertemperatur war die ganze 
Zeit über fieberhaft, überstieg aber auch am Abend nicht 
38,3°. Trotz der angewandten Massnahmen dauerte die Blu¬ 
tung aus dem Geschwür fort und nach einer Woche erschien 
ein ausgedehnter petechiöser Ausschlag auf dem ganzen Kör¬ 
per, besonders auf den Extremitäten. Darnach begannen 
sich grosse snbentane Extravasate auf den Schenkeln, den 
Knieen and anderen Körperstellen zu zeigen. Gelenkschmer¬ 
zen wurden dabei nicht beobachtet. Im Centrnm der grossen 
Extravasate wurden harte Knoten beobachtet, welche Lyraph- 
driisen ähnlich und druckempfindlich waren. Kleine Ekchy- 
raosen zeigten sich auf der Schleimhaut des weichen Gaumens 
und auf den Scleren beider Augen. Nasenbluten fehlte die 
ganze Zeit, doch begann das Zahnfleisch stark zu hinten, ob¬ 
gleich es nicht geschwollen war. Es trat Uebelkeit und Er¬ 
brechen hinzu mit Beimengung von Blntgerinnseln. Das Epi- 
gastriura war nicht druckempfindlich; der Appetit verschwand, 
es stellte sich Durst ein. Häufige flüssige, dunkle Auslee¬ 
rungen mit Beimengung von Blut. Im Häro bis zum Tode 
keine Veränderungen. 

Das anB einem Stich gewonnene Blut war sehr dünn, serum- 
ähnlich. Die rothen Blutkörperchen warou unverändert, 
keine Poikilocytose, keine eosinophilen Zellen; ziemlich viel 
Blutplättchen (die Fixirung der Formelemeute geschah mit 
einer 1 proc. Lösung von Osihiumsäure). 

Interessant ist, dass während der ganzen Krankheit das 
snbject.ive Befinden der Kranken so gut war, dass es der 
Schwere der Erkrankung nicht entsprach. Erst 4 Tage vor 
dem Tode musste Patientin sich in Folge der zuuehmenden 
Schwäche zu Bett legen, bis dahin wollte sie, trotz der Er¬ 
mahnungen der Aerzte, durchaus auf den Füssen bleiben. 
Unter allgemeinem Kräfteverfall erfolgte der Tod am 106. 
Tage nach Beginn der Krankheit. — Eine Section konnte 
nicht gemacht werden. 

Was die Ursache der W e r 1 h o f'selten Krankheit 
betrifft, so sehen viele Autoren in ihr einen infectiösen 
Process (Strümpell, Baginsky, Wothe. Paw- 


Digitized by 


Google 








m 


iinow q. A.). Die Untersuchungen von Letzerich 1 ) 
lassen offenbar keinen Zweifel am infectiösen Ursprung 
der Werl h of’schen Krankheit. Letzerich gelaug 
es, aus dem Blut eines an dieser Krankheit leidenden 
Mädchens und aus seinem eigenen Blut, als er an die¬ 
ser Krankheit litt, einen besonderen, noch von Nieman¬ 
den beschriebenen Mikroorganismus zu isoliren, welcher, 
nach den Ergebnissen der Ueberimpfung auf Thiere zu 
urtheilen, fUr den Erreger der Krankheit gehalten wer¬ 
den müsste. Aber andere Autoren (Timaschew) 
konnten die Beobachtungen Letzerich’s nicht bestä¬ 
tigen. Eichhorst weist ebenfalls auf toxische Ein¬ 
flüsse und Autointoxication als auf Causalmomente hin. 
Nach Eichhorst handelt es sich um eine primäre 
Erkrankung des Blutes unter dem Einfluss eines in den 
Organismus eingedrungenen Giftes, mit consecutiver 
Schädigung der Gefässwandungen. ln der That hatte 
auch in meinem Fall das ganze Krankheitsbild den 
Charakter einer acuten Infection. Vielleicht war die 
Eingangspforte des Giftes der Nasenrachenraum. Vom 
ersten Beginn der Krankheit an bemerkte die Kranke 
zugleich mit den Schmerzen in der linken Seite des 
Rachens und der Verlegung der Nase eine bedeutende, 
aber schmerzlose Schwellung der supraclavicularen 
Lymphdrüsen auf der linken Seite, entsprechend dem 
Schmerz und später dem Geschwür auf der linken Ton¬ 
sille. Uebrigens wies in den ersten Tagen, obgleich 
leichtes Fieber und allgemeines Unwohlsein bestanden, 
nichts auf die Möglichkeit einer schweren Erkrankung. 
Auffallend war nur die Incongruenz zwischen der relativ 
unbedeutenden Schwellung der Nasenmuscheln und der 
Schwere der subjectiven Empfindungen. Die Kranke 
konnte Nachts in Folge der Verlegung der Nase und 
der Athemnoth nicht schlafen. Cocain und Menthol 
wirkten fast garnicht. Interessant ist auch das gänz¬ 
liche Fehlen von Nasenbluten in diesem Falle. Die 
schnelle Entwickelung von Petechien, Extravasaten und 
die Blutungen in den inueren Organen im weiteren 
Verlauf der Krankheit sprachen direct für ein im Orga¬ 
nismus wirkendes Gift. 

Zu Gunsten des infectiösen Charakters der Krankheit 
kann auch das angeführt werden, dass von einigen 
Autoren (Kissei 2 ) Fälle beschrieben sind, in denen 
die Werlhof’sche Krankheit mit einem vorhergegan¬ 
genen Gelenkrheumatismus, einer sicher infectiösen Er¬ 
krankung, in Zusammenhang gebracht werden konnte. 


Zur Casuistik der eingebildeten Schwangerschaft. 

Von 

Dr. med. und Geburtshelfer Heinr. Joh. Pohl, 
(früherem Leiter des 7. Gebärasyls der Kaiserlichen Philan¬ 
thropischen Gesellschaft in Moskau.) 

Die Frage über die sogen, „eingebildete“, „nervöse“, 
„falsche“, „psychische“ etc. Schwangerschaft ist keine 
neue, trotzdem ist sie bis jetzt wegen der geringen 
Zahl der publicirteu Fälle wissenschaftlich nicht bear¬ 
beitet worden. 

Gegenwärtig ist, Dank dem Fall in Serbien, die 
Frage an der Tagesordnung und deshalb wäre es wün¬ 
schenswert, dass jeder College, der eine solche „Schwan¬ 
gerschaft“ beobachtet hat, seine Beobachtungen und Ein¬ 
drücke zu statistischen Zwecken mittheilt. Aus den 
spärlichen Literaturangaben und meiner eigenen Beob¬ 
achtung bin ich zum Schluss gekommen, dass einer sol¬ 
chen Schwangerschaft 4 Factoren zu Grunde liegen, 

') Letzerich : Untersuchungen und Beobachtungen über 
Leipzig 1889 e U " d ^ KenutDi8s der Purpura hämorrhagica. 

z ) Kissei: «Wratsch» 1894 Nr. 33 und 34. 


nämlich 1) der unüberwindliche Wunsch, schwanger zu 
sein; 2) die Bekanntschalt der Prätendentin mit allen 
Symptomen, Erscheinungen und den Veränderungen des 
Organismus während der wirklichen Schwangerschaft; 
3) die aufmerksame Selbstbeobachtung der Kranken in 
Erwartung der ersten Anzeichen der Schwangerschaft, 
und 4) die fälschlich bestätigende Diagnose der Schwab 
gerschaft von Seiten eines Geburtshelfers oder einer 
Geburtshelferin, welche die Autosuggestion unterstützt. 

Ich erwähnte oben die äusserst spärliche Literatnr 
dieser Frage. Indessen erzählt der Interviewer im 
«Russkoje Slowo», dass Prof. Snegirew solche Fälle 
1 —2—3 Mal jährlich sieht. Das würde für 30 Jahre 
der sehr ausgebreiteten Praxis unseres geehrten Pro¬ 
fessors eine ganz erhebliche Zahl ausmachen. Für nns 
gewöhnliche Sterbliche, die wir nicht über ein so im¬ 
menses klinisches Material verfügen, wäre es sehr 
wünschenswerth, dass solche Fälle in der originalen 
Form veröffentlicht würden, wie sie sich dem Beobachter 
darboten und dann von Seiten einer competenten Per¬ 
sönlichkeit, der es beschieden ist die Wissenschaft zu 
fördern, aus den gesammelten Beobachtungen die Schluss¬ 
folgerungen über das Wesen der Frage zu vernehmen. 
Sonst wird es der Frage beschieden sein „ewig neu“ 
zu bleiben, und zugleich „ewig alt“ und unentschieden. 

Unser verstorbener berühmter Kliniker Prof. Botkin 
war der Meinung, dass der Arzt bei der Beschreibung 
einer Krankheit am Krankenbett die Krankengeschichte nicht 
fälschen soll, indem er sie den Hand- und Lehrbüchern an¬ 
passt, sondern beschreiben soll, was er selbst sieht, hört, 
fühlt und was ihm der Kranke selbst erzählt; nur su 
kann die Medicin fortschreiten. Treu dieser Lehre will 
ich von den 2—3 Fällen, die ich in meiner 23jährigen 
Praxis gesehen habe, nnr den letzten beschreiben, den 
ich gut controlliren kann, da die „Wöchnerin“ bis jetzt 
im besten Wohlsein in Moskau lebt. Der Fall lässt 
sich vielleicht nicht in eine bekannte Schablone unter¬ 
bringen, ist dafür aber originell. 

Vor einigen Jahren bekam die 20jährige Frau G., eine voll¬ 
kommen gesunde, in jeder Beziehung normal entwickelte, 
brünette Dame, von mittlerem Wuchs und mittlerem Körper¬ 
bau, den unwiderstehlichen Wunsch schwanger zu werden- 
Sie besuchte viele Moskausche Geburtshelfer, las geburts¬ 
hilfliche Bücher, studirte alle Scliwangerschaftssymptoine bis 
in die Details, die subjectiven Erscheinungen und die objec- 
tiven Veränderungen und beobachtete sich mit grösster Ge¬ 
nauigkeit, lebte vorsichtig, besonders vor der Periode, welche 
sie fürchtete, weil sie ihr Enttäuschung brachte. Dieser ge¬ 
spannte Zustand dauerte 4 Monate. Im 5 Monat blieb die 
Periode zur richtigen Zeit aus und .es erübrigte nun das Ein¬ 
treten der Schwangerschaftssymptome zu erwarten in der 
Reihenfolge, wie sie sie aus den Büchern gelernt hatte. Die 
sorgfältige Selbstbeobachtung war von Erfolg gekrönt. Frau 
G. «bekam» einen Widerwilleu gegen Fleischspeisen, bekam 
einen Druck im Epigastrium, Uebelkeit und am Morgen 
schleimiges Erbrechen. Es zeigten sich Launen und unge¬ 
wöhnliche WiinBche und andere subjective Symptome. Es 
blieb noch übrig die physischen Veränderungen zu erwarten 
Tagelang drückte Frau G. sich .die Brustdrüsen, besah die 
Brustwarzen, beobachtete vor dem Spiegel ihren Leib, den 
sie künstlich aufblähte. Späterstellte sich durch tägliche Spa¬ 
ziergänge guter Appetit ein, sie ass viel, ohne auf ihre 
hübsche Taille zu achten; der Leib wurde grösser, der ganze 
Körper voller, nach ihrer Meinnng in Folge von Schwanger¬ 
schaft. Um sich zu vergewissern, rief sie eine Hebamme, 
welche, nachdem sie von Frau G. selbst eine «meisterhafte» 
Beschreibung aller Symptome gehört hatte, mit voller Ueber- 
zeugung das Bestehen der Schwangerschaft bestätigte und 
ein Regime verordnete. 

Gerade naclt 9 Monaten, nach der «genauen» Berechnung 
der Hebamme, stellten sich die ersten Wehen ein, deren 
Charakter in Allem der Beschreibung der Bücher und der 
Hebamme glich; es war kein Zweifel, dass die «Periode der 
Geburt begonnen» hatte. Die herbeigernfene Hebamme unter¬ 
suchte die «Kreissende» und beruhigte sie damit, dass «Alles 
gut stehe», legte sie zu Bett, präparirte das Bad für das zu 
erwartende Neugeborene und fing an der «Gebärenden» das 
Kreuz zu reiben, um die Uteruscontractiouen zu erleichtern- 
F* au G. hatte früh angefangeu zu menstruiren und bis zur 
«Schwangerschaft- kamen die Menses regelmässig alle 2 
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Wochen, dauerten 3 Tage ohne jegliche Schmerzen ; während 
der «Schwangerschaft» blieben die Menses die ganze Zeit 
über aus. Im Verlauf von 12 Stunden erschöpften die «We¬ 
hen» die Kranke völlig und es wurde der junge Acoucheur 
A. gerufen ; dieser fand, dass die Geburt schwer sein werde, 
vrrordnete ein warmes Bad und Vaginaldouchen und fuhr 
fort. Nach einigen weiteren qualvollen Stunden rief man den 
alten Geburtshelfer J. — Er billigte die Verordnungen des 
jungen A., fand dass der vorliegende Theil noch hoch stehe 
und sagte der Hebamme, sie sollte nach ihm schicken, wenn 
der Muttermund auf 3 Querfinger erweitert sei; wenn aber 
die Kreissende die Geduld verlieren sollte, os würde er den 
Muttermund künstiich erweitern und die Wendung der Frucht 
auf den Fusb machen. Einige Stunden später konnte der 
Acoucheur J. nicht gefunden werden und man rief mich. 
Nachdem ich die Geschichte der Schwangerschaft gehört 
hatte, untersuchte ich die «Kreissende» und fand gar keine 
objectiven Zeicheu der Schwangerschaft; in die Augen fal¬ 
lend war ein colossaler allgemeiner Fettansatz. Der Leib 
gross, elastisch, mit stark entwickeltem subcutanem Fett¬ 
polster, die Haut auf dem Leib von matter Farbe, nicht ge¬ 
spannt, in den Seitentheilen keinerlei Dehnungsstreifen. Die 
Linea alba ist eingezogen und theilt den Leib gleichsam iq 

2 Bälften, dabei ist sie nicht pigmenlirt ')• Der Nabelring 
ist eingezogen. Bei der Auscultation. Percussion und Pal¬ 
pation in verschiedenen Körperlagen kann man weder eine 
VergrösseruDg des Uterus, noch Kindstheile, noch Kindsbe¬ 
wegungen, noch kindliche Herztöue, noch Nabelschnurgeräusch 
con8tatiren. Die Brüste sind fett, die Milchdrüsen uicht ent¬ 
wickelt, der Hof um die Brustwarzen nicht pigmeutirt, aus 
den Brüsten lässt sich nichts ausdrücken oder aspiriren, Die 
äusseren Genitalien sind weder in der Farbe noch in der 
Consisteuz verändert, die Scheide elastisch und unverändert. 
Die Vagiualportion hart, conisch, der Muttermund geschlos¬ 
sen, aus ihm fliesst etwas duukel-chocoladefarbiges Blut 
(Menstrualblut). Nach Entleerung der Blase mit dem Cathe- 
ter und des Mastdarms durch ein Klystier führt die combi- 
nirte Untersuchung wegen der grossen Fettablagevung zu 
nichts; bei der Untersuchung per rectum dagegen konnte ich 
constatiren, dass der Uterus nicht nur uicht schwanger, son¬ 
dern sogar an Umfang verkleinert war. Ebensowenig liess 
sich eine extrauterine oder Abdominalschwangerschaft con¬ 
statiren. 

Nach Erwägung aller Umstände erklärte ich kategorisch, 
dass gar keine Schwangerschaft vorliege und rieth der 
«Kreissenden» aufzustehen, ln meiner Gegenw-art stand 
Frau G. auf, beruhigte sich u,nd von diesem Moment an hör¬ 
ten die Wehen auf; am anderen Tage kamen die Menses, 
die etwas schmerzhaft und weniger copiös als gewöhnlich 
verliefen. Ich rieth der Kranken sich wegen der Fettsucht 
zu cnriren. Das that sie auch und wurde nach 6 Monaten 
wirklich schwanger. Ich beendete die Geburt mit der Zange; 
das Kind war gut entwickelt. Nachher hat Frau G. noch 

3 Mal geboren. Die Kinder und sie selbst sind gesund. 

Wir constatiren also die Thatsache, dass in Folge der 
obengenannten Factoren unter gewissen Umständen die 
«eingebildete» Schwangerschaft durch Autosuggestion, 
die sich aber langsam entwickelt, entstehen kann. 
Frauen dagegen, welche leidenschaftlich wünschen, 
schwanger zu werden, aber die Schwangerschaftssyrap- 
tome uicht kennen, können sich nicht Schwangerschaft 
aufsuggeriren, wie ich mich alljährlich in Dutzenden von 
Fällen überzeugen kann. Zur Suggestion ist ein Begriff 
nöthig, fehlt dieser, so kann von Suggestion keine Rede 
sein. 

Ebenso wio der Wunsch zu concipiren alle Symptome 
der Schwangerschaft in der Einbildung entstehen lässt, 
ebenso thut das die verzweifelte Furcht vor der Schwän¬ 
gerung bei Personen, welche die Symptome kennen. 
Diese Kategorie von Personen ist viel häufiger, sie fin¬ 
den sich fast in jeder Sprechstunde. Verzweifelt be¬ 
schreiben sie ihren unglücklichen Zustand, der sie zu 
Selbstmordgedanken treibt und man muss sich Uber ihre 
genauen Kenntnisse und die Folgerichtigkeit ihrer Be¬ 
schreibung wundern, nach dem Coitus sei die Periode 
ausgeblieben, der Appetit sei geschwunden etc. etc.; es 

J ) In Betreff der Pigmentirung der Linea alba in der 
Schwangerschaft, welche für ein Symptom derselben gilt, bin 
ich in Zweifel: ich finde die Pigmentirnng stark ausgespro¬ 
chen zuweilen bei 5—6 monatlichen Mädchen bei acuter En¬ 
teritis. ebenso zuweilen bei Männern jenseits der 30er Jahre 
ebenfalls bei acuter Enteritis, und finde sie zuweilen nicht 
bei Schwängern und Mehrgebärenden. 


wird eine Reihe von subjectiven Empfindungen geschil¬ 
dert bis zum Körnigwerden der Brustdrüsen, Völle im 
Leib, häufigem Harndrang. Wenn man sie anhört, 
zweifelt man nicht an der Schwangerschaft, bei der Un¬ 
tersuchung aber findet man kein einziges objectives 
Symptom und kommt zum Schluss, dass es sich um ein 
blutarmes, hysterisches oder neurasthenisches Weib, 
oder vielleicht um eine Psychopathin handelt. Fett¬ 
sucht wird bei Personen dieser Kategorie nicht beob¬ 
achtet, offenbar weil sie sehr früh beim Acoucheur er¬ 
scheinen, nämlich nach dem Ausbleiben der ersten oder 
spätestens der zweiten Periode; meist kommen sie sogar 
vor der Periode, wenn sie selbst noch nicht wissen, ob 
diese eintreten wird oder nicht. 

Für beide Kategorien von «Schwangeren* habe ich 
mit Erfolg eine causale Behandlung angewandt; erstens 
für beide Kategorien die Suggestion oder Versicherung, 
dass garkeine Schwangerschaft vorliegt, dass die Symp¬ 
tome durch den heftigen Wunsch, resp. die Furcht, 
schwanger zu sein, hervorgerufen sind; zweitens für Fett¬ 
süchtige eine Entfettungscur, für Blutarme und Nervöse 
eine roborirende Behandlung und Beruhigung der Ner¬ 
ven bei entsprechender Diät; das Regime ist für beide 
Kategorien besonders vorzuschreiben. Bei Ausbleiben der 
Regeln in Folge von Blutarmuth ist das beste blutbil¬ 
dende Mittel Jodeisen in Form folgender Mixtur: Rp. 
Kali jodati, Tr. Ferri pomatae äi 5,0, Cognac F. Ch. 
et Syr. Cort. Aurant. ää 30,0, Aq. dest. 120,0,- MDS. 3 
mal täglich 1 Esslöffel in Milch; nach jedesmaligem Ein¬ 
nehmen sind die Zähne mit Zahnpulver zu reinigen. 

Was die Fiage betrifft, auf welche Weise in den er¬ 
wähnten Fällen auf einige Zeit die Menstruation unter¬ 
drückt wird, und statt dessen eine Verfettung des gan¬ 
zen Organismus und besonders des Leibes eintritt, — so 
finden wir die Antwort darauf mit genügender Erklä¬ 
rung in den Arbeiten aus dem Gebiet der Psychologie, 
Neurologie und Physiologie. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Die Prophylaxe der functionellen Störungen des männ¬ 
lichen Geschlechtsapparats von Dr. H. Rohleder. 
(München 1901. Seitz und Schauer.) 

Verf. bespricht folgende vier Functionsstörungen, die Mast¬ 
urbation, die krankhaften Samenverluste, die Impotentia und 
endlich die Sterilitas virilis. In eindringlicher Weise betont 
er die Schädlichkeit der Masturbation, stellt sich iu Gegen¬ 
satz zu El lis, der massige Ausübung bei kräftigen Indi¬ 
viduen direct für unschädlich erklärt. Recht hat R. unbe¬ 
dingt. wenn er die übernatürliche Erhitzung der Phantasie 
beiin Masturban tea für schädlich hält, unrichiig ist die Beto¬ 
nung des Nicbtphysioiogischen, das Widernatürliche des 
AutoerotiBinus. Sehr dankenswerth ist die ausführliche Be¬ 
sprechung der Prophylaxe in den Schulen, auch im Hause. 
Nicht weniger verbreitet ist die Unsitte bei Mädchen als bei 
Knaben, wird bei den ersteren häufig wachgerufen zur Zeit 
der ersten Menstruation. Wichtig sind vor allem richtige 
hygienische Bedingungen (Ernährung, kein Alkohol, keine 
wanneu Deck- resp. Unterbetten, keine Wollenkleidung, viel 
körperliche Bewegung wie Turnen, Schwimmen etc.). Merk¬ 
würdigerweise ist Vermeidung sexuell anregender Lectüre, 
die mit eine Hauptrolle spielt, nicht erwähnt. Die Prophy¬ 
laxe der drei übrigen Erscheinungsformen ist im wesentlichen 
eine Verhütung der aetiologischen Momente, der unwillkür¬ 
lichen sexuellen Excesse (Ouanie), des übermässigen Ge- 
schlechtsgeuusses und der Erkrankungen der Genitalorgane. 
Im Anschluss an andere Autoren hebt Verf. nachdrücklich 
die Unschädlichkeit sexueller Abstinenz im allgemeinen her¬ 
vor, andererseits trägt er der Gewalt des sexuellen Triebs 
Rechnung und räth bei Abnsus eher zu Beschränkung als 
zu Enthaltsamkeit. Die hier in Umrissen referirte Schrift 
darf den Collegen (insbesondere Kinderärzten, Urologen, Neu¬ 
rologen und Psychiatern) empfohlen werden; Kürze und Klar¬ 
heit sind recht wesentliche Vorzüge derselben. 

Voss. 
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Ueber Luftkuren für Nervöse und Nervenkranke von 

Schwer) LÖWe 1,1 6ld ' (München 1901 - Seitz und 

Eine kurze Besprechung der Luftkuren in erster Linie hei 
Neuresen Verf legt grossen Werth auf LuftströrauS- 

JcWenfSdt“ ÄEhMtaTs-' 

ÄÄ'-XrS 11 & 

seekuste hingegen mehr anregende Wirkungen ’ Vatnmof« 

satess&FÄSs 

V 0 8 S. 


massig bei ca. 31 cm. stecken; eine neben dieser ein^mi. , 
dünne Sonde glitt jedes mal bis in den Magen ingefiJfa rte 
Vortragender demonstrirt dies Verhaltenem Pat • di a . 
S °agen. ^V’cm. weit einführen, die zweite bis !n den 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung am 15 . November 1900. 
phaga e„ P 0 Ve“ demoDst '' lrt ««• Patienten mit 

tikel häufiger d iagnosticir rSAn P ' d d i Oesophagnsdiver- 
ein, Divertikel 8 ® lb8t hat nw 

Jahren ein Zenkerscl.es Pulsionsdhlertikel F?*Li 0r % 20 

dieser Zeit hatte die Chirurgte däarti^Ku.h ?!' nährt ' Zn 

ÄS ÄSÄ« 
Ä,T K0Cl6r '* *» »ItCnT^tS 

p^! r ob“lc* 8l i^^ n 1 ® l 3ä^^J d jäm»nilii durcli- 

keil, der seit einigen Jahren an St? da um , einen Kran- 
das immer ca. »/* Stunde narb de^F™® 0 zu . leiden angab, 
ders nach Aufnahme von puio l™ i ® 88en un<1 zwar beson- 
Flnssigkeit konnte Pat. noclf ertSn 6 bei‘zÄ 1 ' l - Wla8 
Mengen trat das Erbrechen ein K «. 1 ^ Zuf J ,hr fieserer 

fi at n P b- ; n ' e beraerkt - auch fiednef selbst S h h .r U l 8t - aD1 Halse 
tuen konneu, auch nicht naehd«m 8el d . keine consta- 

tnnken Hess- Redner hat Pat Z r S P M ft i ? w öla8 Wasser 

sraiss“ ,ind «*- ■»««"»Äteatet 

ä« assr Ä b rr D ’r* 

sich nicht erinnern in seiner ■ uifJLi • Dl * K r a n n h a 1 s 
Madtkrankenbaus auch nu* ein eiÄ ^?. Thäti ^ keic am 
Bei dem jetzt vorznat-n/J i * e8 gesehen zu haben. 
Meinung ebenfalls kein Üive^Ükif' voJ 6 ^ ^ I ‘ ach . Hedners 
Symptom zu demonstrireu das im au’ < *° C ^ 1 861 be * ’ bm ein 
gnose eines Divertikels verwerft Allgemeinen für die Dia- 
ches in der Einführung et we „ rden könne und wel- 
bestehe. Eine zuerst eiugÄte oÄ" “ ebenei »ander 
Stärke, verfange sich, falls ein DiterÄ 8n80I ? de , mittlerer 
diesem, während eine neben diesm- «fn ke ]- u VOr ianden sel - in 
b ^ A { n , den . Ma gen hinabgleite, ITihi^dfr 7??® dfinne Sonde 
tikel durch die erste Sonde vers J' ., i • Z ??. ran *f In8 Diver- 
zuerst zur Sondirung von Harnrfthron ♦ ß iese Methode sei 
angegebenen Weise'zur Diagnose Zn^'T’ dann in der 
verwandt worden, doch seidfsvSrKL 0 ' BS0 1 pha f U8div ertikeln 
nicht unbedingt beweisend wAii° r J- andense n des Symptoms 
möglicherweise auch in kleinen Aushuchnfn 61 "^^ 1 "' 6 Sonde 
Oe8ophag„ 8C arc i , 1 o Dlg oder hinter eln^ ff" ? berbalb eines 

Ärhass; äst, Per fi? K:r r. 

r??". Kl ' ankheiten , hat fiülief e seh? en R f E t e "‘' keine veneri- 
täg.ch 1-3 Schnäpse. Se t s Vn ? Sfrancht, trinkt 
Schlucken das Gefühl des Monaten hat Pat. beim 

5 ; Bippe; kein ErCc^Äp?^ , ^!? 6, !. , !? der Höhe der 
sich wegen des SteckenbleÄ L* a d ™ h fürcb tet P at 
ke„ a fc?? en . zu ^in, doch ist keine "Ä®"* - Pat ^ iebt 

nSrml Ä ,ect,ve r, ßefund an L U nS u! hexie J zn ben.er- 
normal, die von Dr. v HapI™ g ’ Heiz "nd Abdomen 

Sonde*rn't® r ^ ab kein ei "deutifes Resüitat' 8fi ffi rte 0e sopha- 

' m,t e " ,er ■«•■W oÄTX Ä 


Magen. 

An der wieder entfernten Sonde haftet ein weniir Bim n 
an der dünneren Sonde haftende MagensafT JeL?rt Ut, .» De i r 
sauer, Congopapier wird nicht gebläut B reagirt stark 

_y°(? ra ^f nder J demonstrirt einen zweiten Pat., der seil «ini 
gen Monaten das Gefühl des Steckenbleibens einüfih« 
Speisen in der Höhe des unteren Sternalendes 
Schmerz, kein Erbrechen, Abmagerung keine a ,,tfjn k j n 
Kachexie_ Bei Einführung der Sonde stösst man be ^ n ® 

ä™ die s °“ de - iAa 

HWn 

der Thltr^organe"ehjer 8 “ l| V" plalt< 

äelt worden, um Weihnachten7 “ habe n5 1 ? a "' 

ae r b d .“ rC e k t d e e rn t 0e ‘ 0ph, " 0ton ' Ie eln absichtlich ver.c^K" 

S~aaiiÄS 

ie 8 uchtimg* B abei 8 wurde r n e 2 , ^he^S : I ia |* ltl i 8ab ^ ble ''^ bk '' a ^ re ^ a ” k * 

^ßfpp^sk’htba^Es ward 60 ' ' d na d ? b ' u,1 "^ ez ^ s e| t mn 3 d6r k 2 l und 

d'® Oesophagotomie entfernt V ° D *• v - Bergmano durch 

ü e b e r Fr an e n m i 1 ^ if 8 rp Deu . ^gekündigten Vortrag; 

ra»enmilch. (Erscheint seiner Zeit im Druck). 

d. Z. Secretär: Dr. A. Bertels. 

1 rtv ., S i tZU,1&am6 - I)ec eniber 1900. 
er in Anlass dei- 6 vor d ® r! 7 *■ ma , cbt; die Mittheilung, dass 
2 Angestellten des zur "ef* Arf lt , drohen den Pestgefalir an 

stimmten Hospitals Sch u tzlmn^“® VOn Pe8tkrankeu be ' 

ne’scher Lvl r„,l Z l " pfu ", g6n mit Haffki- 
einem Erwachsene^ 5 cJ' 0 ^“ 0,nm ® n habe und zwar habe er 
den Oberarm subeutan inürirt® 1 “ Halberwachsenen 4 cm. iu 
und fiöthung an der Ininpi.wf«’. n 8 t,a i danach Schwellung 
ratur beim Erwachsenen®hi!. 0 o 88 /ol 6 o auf ’ wäbrend die Tempe- 
auf 37,9 stieg. 11 blS au ^ 37 ’^‘ beim Dalberwachseuen 

verscliie r dewn L Formen n deJ el R t lp i | ne Anzabl von Kranken mit 

. a) Arbeiter, 47 J alt i8t seit Q i \ S lft ? ng ' oi : , , . 
m einer Gummifabrik ’df« 8 m- 1 ^ Ja hren damit beschäftigt, 
auch Bleisalze zur Verwind n M n ,8Chu '! 8:en herznstellen, wobei 
selten gut ao see nritI m g gelangen. Pat. zeigt einen 
tion lässt sich am Halse il 8 8a ' l ( m . : die Dumonlinsche Reac- 
der durch die Kleiduno-® vn,®T n8 p 1 ire "’ a,n ßöcken dagegen, 
suspendirten Bleisfnnhoc V ° l d ifi Einwirkung des in der Luft 
-Sn neuer SfS ÄJ«. Mt sie negativ ans 



die betr. Person der äiisserW n z “ l |efern im Stande sei, dass 

laten ausgesetzt gewesen Emw j rku "g von Bleipräpa- 

von Bleivergifum- sei P a ? 9 - !' e aber nicl ‘t ein Zeichen 

Hände, fühlt sich "aber im tt t e, - et einen dichten Tremor der 
lassen sich ob ectiv kein» ü « b, l ?en vollkommen wohl, auch 
Pat. bietet also ein Beisniel 9'£ a r ne , rkra " knn gen nachweisen. 
Einwirkung von Bleinrifn-I!.»» afü ' r ’ dass nian längere Zeit der 
an seiner O e 8undhSt P 2J^r n k an8 § e . 8etet sein kann - ohne 
h) Arbeiter, 28 J alt nth^-w 611 ® ckade n zu nehmen. 

Baum und unter denselben nur 6 Wochen in demselben 
denselben Bedingungen, wie der soeben vor- 
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estellte Pat. und hat schon eine schwere Bleivergiftung 
avongetragen. Pat. hat soeben eine heftige Bleikolik durch¬ 
gemacht, es besteht Kachexie, hochgradige Anämie (Hämo- 
globingehalt 43 »; lautes systolisches Geräusch am Herzen, 
das vor 6 Wochen, als Pat. behufs Aufnahme in die Zahl der 
Fabrikarbeiter untersucht wurde, nicht vorhanden war; ein 
Bleisaum ist besonders deutlich zu sehen, wenn man das 
Zahnfleisch dnrch Druck anämisch macht. Die Dumoulin’sche 
Reaction fällt negativ aus, weil Pat. zu therapeuiischeu 
Zwecken täglich gebadet wird. Der Urin enthält etwas Ei- 
weiss, keinen Zucker. 

c) Der dritte Pat. ist derselbe, den Vortragender schon 
am 17. Mai a. c. vorgestellt; es handelt sich um einen Ar¬ 
beiter, der 10 Jahre mit Bleifarben zu tliun gehabt hat; am 
29. April a. c. erkrankte derselbe plötzlich mit klonischen 
C'onvulsionen bei kleinem Pulse und maximal erweiterten 
Pupillen, Urämie schien damals ziemlich ausgeschlossen, weil 
der Urin bei wiederholter Untersuchung von normalem spec. 
G. und frei von Eiweiss war und am Herzen sich keine Ver¬ 
änderungen fanden, während der Bleisaum und die in der 
Folgezeit zu Tage tretende Demenz sich ffir die Diagnose 
einer Schädigung des Gehirns durch Bleisalze verwerthen 
Hessen. Bei der Demonstration am 17. Mai machte Pat. einen 
sehr heruntergekommenen Eindruck, der Hämoglobingehalt 
des Blutes betrug zu der Zeit 48 0 o. Die Prognose schien 
damals eine ziemlich schlechte zu sein, in den folgenden 
Wochen nahm die Demenz noch weiter zu, es trat Schwindel- 
geföhl nnd Tremor auf, Ende Juni fanden sich hyaline und 
granolirte Cylinder im eiweissfreien Urin, dessen spec. Gew- 
1018 betrug. Dabei war aber im allgemeinen Kräfteznstand 
eine Besserung eingetreten. 

ln Sept. stellten sich sehr heftige Schmerzen in der rechten ; 
Schulter und rechten Hüfte ein, die Vortragender als Blei- i 
artbralgie deutete nnd die sich nach Gebrauch von Jodna- 
trinm besserten. 

Gegenwärtig ist Pat. gut orientirt, klagt über Schwäche, 
Tremor, Schwindel; Hämoglobingebalt des Blutes 65 */«• Bei 
der letzten Unteisnchung war der Ictus hebend, im 5. lnter- 
costalraun), in der Mamillarlinie. Kein Eiweiss, aber Cylinder. 

Die Sehschäfe betrug */*, Gesichtsfeld normal, bei der 
ophthalmoscopischen Untersuchung findet man eine Abblas¬ 
sung der temporalen Hälften beider Papillen, sonst normale 
Verhältnisse (Dr. Stavenhagen). 

Bei der nachträglich manifest gewordenen Nierenerkran¬ 
kung könnte man jetzt abermals die Frage aufwerfen, ob es 
sich bei den Convulsionen dts Pat. am 29. April nicht doch 
um Urämie gehandelt habe. Gegen diese Annahme würde 
sprechen, dass das Bewusstsein damals nicht vollständig er¬ 
loschen war, auch deute der ophthalmoscopische Befund mehr 
auf einen cerebralen Process hin; der Nachweis eines cen¬ 
tralen Skotoms für Both, der für diese Diagnose beweisend 

f ewesen wäre, scheiterte an der mangelnden Intelligenz des 
atienten. 

d) Der vierte Fall stellt das typische Bild der Lähmung 
peripherischer Nerven durch Blei aar 
Der 55 Jahre alte Maler F. bemerkte etwa vor 10 Jahren, 
nachdem er ca. 25 Jahre lang seinem Handwerk nachge¬ 
gangen war und mehrere Koliken dnrchgeroacht hatte, eine 
Schwäche zuerst der rechten, dann der linken Hand, die 
ziemlich schnell znnabm, so dass Pat. nach einiger Zeit weder 
seine Hände noch Arme heben konnte- October 1893 wurde 
iu der Nervenabtiieilung des Bigaer Stadtkrankenhauses eine 
complete Lähmung des M. deltoidens uud der Extensoren 
der Finger bei herabgesetzter Sensibilität und aufgehobenem 
Teinperatnrsinn (beiderseits) constatirt. 

Willkürlich wurden noch innervirt, wenngleich sie schon 
paretisch waren: M. M. triceps, biceps, supinator longus, die 
Beuger der Finger und die MM. interossei. Musculatur der 
oberen Extremitäten und die Schultermusculatur atrophisch. 
Bleisaum. 

April 1897 suchte Pat. wiederum das Stadtkrankenhaus auf, 
weil seine Beine nicht recht fnnctionirten, damals 'bestand, 
wie aus dem Krankenbogen ersichtlich, eine fiadialislähmung 
beiderseits bei leichter Atrophie der Muskeln der oberen 
Extremitäten. Die Muskeln der unteren Extremitäten zeigten 
eine gewisse Steifigkeit, so dass die Beine passiv nur schwer 
bewegt werden konnten. Pat. wurde gebessert entlassen. 

Seitdem ist. nach Angabe des Pat., eine gewisse Besse¬ 
rung in der Beweglichkeit der Hände und Arme eingetreten, 
die, wenn sie zum Theil auch davon abhängen mag, dass Pat. 
es gelernt hat, seine Hände besser zu gebrauchen, sich aber 
auch objectiv constatiren lässt. 

Status-' Die rechte Band steht in Volarflexion, die Finger 
sind flectirt, der Daumen adducirt, spatia interossea leicht 
eingesunken Musculatur des Vorderarms leicht atrophisch ; 
Sensibilität und Temperatursinn erhalten; die Haud kann 
nur passiv gehoben werden. Ab- und Adduction, sowie Supi¬ 
nation aufgehoben. Finger können passiv gestreckt werden, 
wenn auch eine gewisse Steifigkeit dieses erschwert, activ 


jedoch nur in geringer ExcurBiou, beim Unterstützen der 
Grundphalangen. Ebeuso ist ein Spreizen der Finger er¬ 
schwert. Die Beweglichkeit des Ellenbogen- und Schulter¬ 
gelenkes ist erhalten. Supinator longus uud triceps frei. 

An der linken Hand fällt eine vollkommene Contractur- 
stellung des 3.-5. Fingers auf. Sonst nichts Besonderes be¬ 
merkbar. 

Pat- hat häutigen Harndrang; Harnmenge vermehrt, Albu¬ 
min in geringen Mengen, llerz überlagert. 

Was in diesem Fall die Diagnose <<Bleilähmung» auch bei 
jetzt fehlendem Bleisaum sichert, ist die Beiderseitigkeit der 
Affection nnd das charakteristische Freibleiben der MM. supi¬ 
nator longns und triceps. 

Wenn Fall 4, wenngleich ihm eine gewisse Heilungstendenz 
nicht abgesprochen werden darf (was zumal die liuke Hand 
betrifft), schwer und bleibend geschädigt erscheint, so zeigt 
der letzte Pat. ein gutes Heilnngsresultat. 

e) Pat. P. ist 45 J. alt. Maler. Nach seinen Angaben ist 
vor ca. 4 Jahren, nachdem er mehrere Koliken durcbgeraacht 
hatte, eine Lähmung beider Hände eingetreten, so dass er 
längere Zeit vollkommen arbeitsunfähig gewesen ist. All¬ 
mählich sei dann die Beweglichkeit zurückgekehrt, nnd mo¬ 
mentan hält Pat. sich für vollkommen gesund. Nur ganz 
feine Arbeiten könne er nicht verrichten. 

Status: An den oberen Extremitäten lässt sich im Wesent¬ 
lichen nichts weiter constatiren, als dass die Hände activ nur 
etwa bis zur Horizontalen gehoben werden können, passiv 
jedoch darüber hinaus. Hat man sie einmal passiv gehoben, 
so kann Pat. sie einige Zeit in dieser Stellung halten, all¬ 
mählich jedoch sinken sie, der Schwere folgend, hinab. 

Bei der electrischen Prüfung ergiebt sich nun für beide 
Stromesarten bei directer und indirecter Beizung eiue voll¬ 
kommene Unerregbarkeit der vom N. radialis versorgten 
Muskelgruppen, mit Ausnahme der MM. supinator longns unfl 
triceps, die beiderseits vollkommen normal innervirt erscheinen. 

Pat. hat häufigen Harndrang, muss auch Nachts Urin 
lassen; geringe Menge Albumin. 

Dieser Fall lässt auch bei anderweitigen geringen Sympto¬ 
men doch noch dnrch den Ausfall der elektrischen Prüfung 
die Diagnose einer überstandenen schweren Bleilähmung des 
Radialis stellen (Beiderseitigkeit der Affection bei Freibleiben 
der MM. supinator longus und triceps). 

Dr. Hampeln : Bei einer Reihe von consumirenden Er¬ 
krankungen, am regelmässigsten bei der Bleivergiftung seien 
eigenthümliche Körnelungeu der rotlien Blutkörperchen wahr- 
geuommeu worden, Redner richtet an Dr. L i e v e n die 
Frage, ob er vielleicht sein Augenmerk hierauf gerichtet habe. 

Dr. Lieven hat keine dahinzielenden Blutuntersuchungen 
gemacht. 

Dr. Ed. Schwarz weist darauf hin, dass in dem einen 
der vorgestellten Fälle auch die Interossei Entartungsreac- 
tion, resp. Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit zeig¬ 
ten ; ob denn bei Bleivergiftung auch der Ulnaris betroffen 
sein könne. 

Dr. Lieven: Ja, nach längerem Besteheu der Vergif¬ 
tung wohl. 

Dr- Schönfeldt erwähnt einen von ihm vor Kurzem 
beobachteten Fall von schwerer Polyneuritis saturnina mit 
sehr hochgradigen degenerativen Veränderungen. 

Dr. L i e v e n weist demgegenüber auf die Schwierigkeit 
bin, bei unseren Arbeitern festzustellen, wie viel auf Rech¬ 
nung des Bleies und wie viel auf diejenige des Alkohols zu 
setzen sei; über Polyneuritis infolge von Bleivergiftung sei 
seines Wissens in der Literatur nichts bekannt. 

Dr. S c h ö n f e l d t: In seinem Fall handle es sich um 
einen Juden, welcher mit bleihaltiger Glasur zu thun habe 
und bei dem Alkoholismus ausgeschlossen sei; ausserdem 
kenne die Literatur thatsächlich Fälle von Polyneuritis sa¬ 
turnina. 

3. Dr. Gerli- Kieseritzky hält seinen angekündigten 
Vortrag: Ueber Frauenmilch Untersuchungen 
vom klinischen Standpunkt- 

Vortragender hebt zuerst das Wesen der Colostrnmkörper- 
chen hervor und deren Bedeutung in diagnostischer und in 
Folge dessen auch therapeutischer Beziehung. 

Zweitens wurde die Verwertlibarkeit derjenigen Unter¬ 
suchungsmethoden der Frauenmilch einer Kritik unterzogen, 
welche klinisch verwerlhet werden sollten zum Nachweis 
einer anormalen zum Säugungsgescbäft untauglichen Milch 
gesunder Frauen. Da die Annahme einer derartigen Milch 
mit der klinischen Erfahrung unvereinbar ist, und aus der 
chemischen Untersuchung hervorgeht, dass die Schwankungen 
in der Zusammensetzung derselben physiologisch sind, so ist 
damit das Urtheil über genannte Untersuchungsmeihoden ge¬ 
fällt. Drittens wurde die Zwecklosigkeit derartiger Unter¬ 
suchungen auch bei der kranken Frau hervorgehoben; auch 
hier liegt kein Grund für die Annahme einer derartigen Milch 
vor. Im Anschluss daran wurden die Ergebnisse der neuen 
bakteriologischen Forschung geschildert und Bcliliesslich 
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viertens eine Beantwortung; der Frage versucht, wie man 

Nrht d Ä| lgen Fä, o zu ,i erklären l,ar - in welchen man das 
™S eil,e " v °n Säuglingen mit einer fehlerhaften Zusam 

wS!de c2!ffa.1r f F H ai ' enmileh ZU e £ cl * ren 8,cb bemühte. Es 
wuide constatirt, dass, wenn ein Kind nicht gedeiht br riVIi 

immer um Krankheit desselben handelt: dieselbe kann ver¬ 
schiedener Art sein, ihre Ursache findet man im Kinde 

n . n n . , (Autoreferat). 

‘fc.hin.üni i em,u we, . 8t darauf bin. dass man solche positive 
bchlussfolgernngen, wie die soeben gehörten wohl nur ans 
feststehenden Thatsachen ziehen dürfe, nicht aber aus Litera- 
V, ran ,f al ?® n oder gar mündlichen Ueberlieferungen (Czern y) 

Da er n 5! n4e ü, äer ••Ibirai’ 

m-IA r ’ i K 1 e m ™ > mehrfach dein Verein Resultate seiner 

A.,B«iiIl aly8en vo, ;S ele £ t habe, und diese soeben verlesenen 

er sfel hn geD 8eine 5 An8cha “ u ng widersprächen, so erlaube 
er sich, knrz nur auf einige wichtige Punkte näher ein™ 

ÄuTfÄ 

ts-BSS —s 

-jjaarÄwjsa 

mmMwM 

refractftr. Diese reactive VerschfedenhekTftrals^^'S 61- 

der Milch < zn ^aprechen° ei " er 8tet8 gleichen Zusammensetzung 

Dr A Kie an 8 C e h r?;zk e ; wSfr, Be . obac "tnng geht das hervor¬ 
brechen. also wohfL P dem wasTaT zTira^tars va Er ‘ 

zwar werden der geritUZ raLr^. Festi & k8I 't «ind und 
dünnsten Ausleerunfen "dem hohen rSS e , nt , 8 P r8clien die 
Btenteren, bis wir schliesslich h ß ; e ,io! a ir e ingehalt die consi- 
knolligen dicken Stuhl erhalten So d Ln!^’ ch "i ah j Uns: den 
Verhältnisse kenntISSn gn?dem Stih?^ n 6r die8e 
halt der Milch annähernd taxiren StnhI den Ca8 «inge- 

U^AlSüelSSffSS fenilZl Kind , rait dem vlelma- 
mengen sähe Milch- 

Ä °NomeDclatiir ÄSATÄ 

SÄ 

U "j ™ es Darme8 »ei nicht mögUch da ?- es Ma S p ns 

und Darm im Allgemeinen gleichzeitig wW ^ ug ln ? Ma gen 
Mar tan alle diese Kran erkr anken. So fasse 

Gastro-Enteritis zusammen. In gleicher” \v r * de "l Naraen 
Czerny sie als Magendarmkrankheiten Relfn* bez ! ic J ,ne 
e r n y s gefolgt ““eiten. Redner sei dem 

eis a,-/> wi-i.. . . 


an eL E6 Äe”h1^ 

:*»« äs: 

.uni 1 “„ ^ ^en ,n Md f6hlerbaf,6 " M6tho,lik Frauenmilch«,,. 
Kind« einer mangelhaften Beacht,.„g des Zuettnd« de, 
Diese Irrthümer seieu auch M o n ti begegnet des«.« n . 

Äitbirr«® 

andererseits auf mangelhafte casuistische Beilräge da M o !" 

wefche^lVrodef“ibSme^de Ä^T'“ 

hat und welches natürlich einen wesenÜtehen^FSfl"“ mmen f 
die Gewichtsverhältnisse des Kindes ausübt E fluM auf 

SÜfSS-SISSs 

ÜffifÄaSSrÜI 

meirs^. r „ b Ät ti ra l 

ft „Tr n “ k f e aC“ ll ~ r ?£ l ‘d . 6, ”Ä°“ Ä^BerÄ 
suclmngeu von Franenmdch *Ä“'S3l£ ÜW 

A r, Q (Autoreferat). 

d. Z. Secretär: Dr. A. B e r tels. 


Der Jh a ft C ? 0 n9 S eSS . der 0eu,sc,, ‘' n Dermatologischen Gesell- 
Schaft in Breslau vom 15 /28 —17 /30. Mai 1901. 


Beispiel Czernys gefolgt -. ««» -*etu 

ans gebi 1 deten* Frauen m U c f welche 8 mif Hifff • " nbrauc hbaren 
Untersuchung oder Bestimmung des sncc ap 61 " 61, ° h emtocfae» 
den könne, werde von der klinischen Frfai, ° e, i kannl wer- 
Z de8 Längeren bereits anseiüandelfsez ,7 & eli f ert . wie 
hätten die chemischen Untersuchungen 6 SÄ and , erers «'ts 
Schwankungen in der ZusammengetfSSo. a 9be Ä' dass die 
Physiologisch wären. Solche Schwankung • de / F *l a uenmilch 
Setzung hätten sich bei verschiebe! 1 £ er Z,,8a ">men- 
? 8 Physiologisch erwiesen, so z B 7P j,, 8 'Suchsanordnungen 
derfcntleenmg der Brust, ferner bej£5ii!•V" 3 ? während 
snebuDfir der Secrete beider Brüsfp dAroIu/ 5 ei £ bender Unter- 
gleich der zu verschiedenen Tageszipn i! 6 ” Fran ’ bei Ver¬ 
drösse Schwankungen seien ferner w" gewonnenen Secrete. 
strum m die fertige Milch erwiesen Ueber & a “f? des Colo- 

. 8 _ vom Redner gewählt« . 


Das vom Bedner gewählte'^efffni , ■ 

, v ® n jedesmaligem Ammen Wechsel efn e !,V a Ti e, ^ em , in Fol <?e 

im Aligememzustande des auffallende Aenderung 

trat - Erscheinungen die ^eridarmkrankeu Kindes ein 
qoanten zn beziehen seien - ni P ^ de ?{? Ia ,fr ® n Nahr ung!- 
resp. selten, sondern habe der 1 rh e° r etisch erdacht 

g ™ “ llM vlÄS'^S'uS.'^S 1 


S ffi tvi“ d dg “ifdar Arb.it 

dieBöntgb.Beh!nai dlnff u vor berrächend sich auf 
einigen Jahren in «!inL t 1 U .-? & gehend, die Sch. seit 
bat. Nach Tu uslT fustitut für Badiotherapie stndirt 
X-Strah len wirk n n^ ter8cheidet Sch. 4 Stadien der 

St. inflammatorium mid S.^SSS 1 St hyperaemicam - 

F ne* n ?d U “d Js° n dÜ %dSÄ tanff ? n b8ha "P ten Schiff und 
gnte Erfolge “ zielt Vw t 8 *" f b n H yP er triclio8is sehr 
sie farblos, während dieAusfallen der Haare werden 

nach* rasch MS« ^ASS^Ä-WdS 

^ii“awsr^j!S5S^ 

Füranctilo^U^’A^ue 08 / S ’ Her P es tonsnrans, 
P U s ery 11, e m a’t ödes % P a 8 v a 1 gr a r i s und L u • 
Schwankungen der Fi-fnlo-« ^ cb - Erfolge erzielt. Die 
klärt Sch. dadurch dass* RH?! ver8chiedene n Autoren er- 
wandt wurden. >n!n darf ie£h verschiedener Härte ver¬ 
arbeiten (am Besten sind nl° h nur J nlt regulirbaren Röhren 
oder E r ft ec keldadi! 6 " d 1 a c h , Müller 

Sitzung ändert ’Wichtig j 8elb8n sic,i während der 

vom Object. Bei Innns g J.c au . c i d,e Eutfernnng der Röhre 
Stadinm Knötchen hervor V di gar ' 8 a 11 eten im byperämischen 
die schlaffen Ulcerationen f! n vordem n ' cht sichtbar gewesen, 
und zn verheilen rw 6 \r fan ^ e ", »n lebhaft zu grannliren 
F i n s e n’8chenPhSnH, 0 ! a °!;? U T de ^ Radiotherapie vor der 
ist und schneller wirkt d! P, m a be8te ? t - < l a^ln, da8S sie bill ' ?er 
tieu beleuchten kann ’ &n Kle,cbz efUg grössere Par- 

mentlich bef^avns^ bezüglich der Epilation, na- 

uian auf de». B?esla„e^ '^KH^f'^ zi ,f" . A PP arat «u ; früher hat 
erhalten, die sich dnmi, \r lk i a U erdin gs böse Ulcerationen 
lnng charakterS^ C, p¥ an & el Jeglicher Neigung zur Hei- 
die Erfolge weniger gu?° ntgen ‘ GeSCllwäre) ' Bei Lnp,,s sind 

gen dem b Voiredner e an 8 !ft a r Uf Grand von 80 Beobac,llun ' 
an, fui Lupus vulgaris bevorzugt er 
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Finscn’s Methode K. vermeidet horte Röhren zu benutzen, 
de sie wenig X-Strahlen geben und arbeitet mit weichen 
Rülireu, natürlich regtilirbaren, und macht nach jeder Sitzung 
von 10 Minuten eine Pause von 2—4 Wochen.' 

Hahn hat nach Benutzung der X-Strahlen zuweilen Ver¬ 
änderungen der Nägel auftreteu sehen, sowie auch Conjunc¬ 
tivitis. H spricht sich strickt gegen zu energische Behand¬ 
lung der Haut aus uud macht kurze Sitzungen von 5 -10 
Minuten 7—8 Tage nach einander mit nachfolgender Pause 
von einigen Wochen. Bei Schleimhaut-Lupus zieht er den 
H ol I än d e r'sehen Heisseluft-Apparat vor. 

Müller dagegen weudet die X-Strahlen gerade nur beim 
Lupus der Schleimhaut an, während er für die Haut deu 
F i n 8 e n 's Apparat vorzieht. Eine Contraindication für Ra¬ 
diotherapie bilden alle acuten Hautleiden. 

Freund weist darauf hin, dass Bich auch der Inductions- 
strom local verwenden lässt, von allgemeiner Verwendung 
hat er nie Erfolge gesehen. 

2) S t r e b e 1: Nene Apparate f ii r P h o t o t h e r a - 
p i e. Er hat sich einen Apparat construirt, der, wenn er 
sich als praktisch verwendbar erweist, einen entschiedenen 
Fortschritt bedeuten wird, doch macht er noch zu viel Lärm 
und ist auch noch nicht an Patienten versucht worden. Die 
Idee besieht darin, dass Str. starke Inductionsfunken, die 
wenig Wärme nnd viel ultraviolette Strahlen enthalten, 
durch einen länglichen Kasten gehen lässt und hier durch 
Linsen die chemischen Strahlen zur Verwendung so zu sagen 
abfängt und concentrirt. 

3) Freund hat neue erfolgreiche Versuche gemacht, die 
Durchgängigkeit der Haut für ultraviolette Strahlen zu be¬ 
weisen. Sowohl die Dicke der Haut wie auch die Dauer der 
Beleuchtung beeinflussen die Quantität der durchgehenden 
Strahlen. 

4) P i 11 e c k e (Berlin) hat auf der I, a 8 s a r 'sehen Klinik 
an 18 Patienten (Eczem, Psoriasis, Prurigo, Lichen ruber, 
Alopecie, Lupus, Acne) Beobachtungen über die Wirkung der 
d'Arsonval 'sehen Methode der Behandlung mit 
Strömen hoher Spannung gemacht und keinerlei 
Erfolge erzielt. 

6) Piof. Petersen: Die Resultate der Behand¬ 
lung nach Finsen imLichtbehandlnngs-Ca- 
b i n e t im Kaiserlichen Institut für Experimental-Medicin in 
St. Petersburg. Gemeinsam mit Dr. Lang arbeitet Verf. 
bereits 1'/* Jahre mit der Finsen'sehen Methode uud sind 
die Erfolge bezüglich Lupus vulgaris sehr gute, nur 
dauert die Behandlung sehr lange und ist theuer, so dass sie 
sieh nicht für private Institute, die commercielle Zwecke 
verfolgen, eignet. Da die meisten Lupuskranken zu den un¬ 
bemittelten Olassen gehören, plaidirt P. dafür, dass bei den 
Licht-Instituten, die von der Regierung zu unterhalten, Asyle 
für Lnp Öse gegründet werden, wo dieselben für die Dauer 
der Behandlung verpflegt werden könnten. 

Bei Lupus erythematodes sind die Erfolge wech¬ 
selnd und nicht mit Bestimmtheit vorherzusagen, weshalb P. 
sie nicht gern in Behandlung nimmt. 

Sehr guten Erfolg gab ein Fall von Pendeh-Geschwü r 
(Ulcus tropicum) der Nase. 

Auch bei beginnendem Epitheliom des Gesich¬ 
tes (Ulcus rodens) sind gute Erfolge zu verzeichnen, wenn 
die allgemeine Ernährung nicht zu sehr herabgesunken und 
wenn nicht zu starke senile Degenerationen vorliegen. 

Für die vordersten Partien der Schleimhäute haben P. und 
Lang besondere Corapressore construirt, die allgemeinen 
Anklang gefunden. 

6) S e r a p i n (St. Petersburg) theilte die Resultate mit, 
die Dr. Glebowski bei der mikroskopischen Untersuchung 
von Lupushaut während und nach Beendigung der Behand¬ 
lung gefunden hat. Das Gewebe quillt, die Granulations¬ 
zellen und fiiesenzelleu werden undeutlich, schwinden und 
die Gefässe obliteriren. 

Grouven (Bonn) theilte den gleichen Befand für Lupus 
nach Behandlung mit Röntgen-Strahlen mit. 

„ VI. Sitzung. 

Demonstrationen mikroskopischer Präpa¬ 
rate mit dem Projector. 

1) Plato (Breslau): Ueber die Fettsecretion 
d e r H a u t. P. hat eine Reihe Gänse mit Sesamöl gefüttert 
und dasselbe unverändert iu den Bürzeldrüsen wiedergefunden, 
woraus er schliesst, dass brf der Analogie dieser Drüsen mit 
den menschlichen Hautdrüsen wohl auch anzunehmen sei, 
dass auch letztere mit der Nahrung anfgenommenes Fett 
auascheiden können. Die Entstehung des Fettes aus Eiweiss¬ 
stoffen möchte P. nicht anerkennen. 


M e i s 8 n e r weist darauf hin, dass die Bnrzeldrnsen in 
ihrem Bau viel höher organisirt sind als die Talgdrüsen uud 
möchte daher sich gegen die Aualogie anssprechen. 

2) Le der mann: Ueber die F cttsecretion der 
Schweissdrüsen. Anf Grnnd seiner mikroskopischen 
Untersuchungen der viele Schweissdrüsen enthaltenden Pfo¬ 
tenballen von Katzen, denen er Pilocarpin injicirt hatte, be¬ 
stätigt L. die Ansicht von Meissner sen. und Unna, 
dass die Schweissdrüsen auch Fett absoudern. 

ü) Bona: Rhinosclerom mitDrüsenaffectio- 
n e n , aus welchen er Reinculturen d er specifischen Bacillen 
erhalten. 

4) Herxheim« r: Ueber Chlor-Acne. In einem 
Falle von andauerndem Gebrauch von Chloralhydral traten 
dieselben auf, sowie in einer Reihe von Fällen, wo die Pat. 
mit Chlor gebleichte Kragen getragen, beobachtete H. Folli¬ 
culitiden am Halse, die er auch als Chlor-Acne ansehen 
möchte. 

Bettmann hat 21 Fälle bei Arbeitern gesehen, die sich 
mit der Reinigung von Salzsäure beschäftigten. 

5) R u s ch (Insbruck): Ein Fall von Pyrogallol- 
Vergiftnng bei einer Gravida- Der Harn schwärzlich, 
aber ohne Eiweiss, Herzschwäche. Genesung nach Einleitung 
der Frühgeburt. 

6) Zum Schluss lag noch ein Vorschlag vor von B l a s c li k o, 
N e i s 8 e r und Hammer, sich an die Reichsregiernng von 
Seiten der Deutschen deruiatol. Gesellschaft mit der Bitte zn 
wenden, bei der Umarbeitung des Krankencassen-Gesetzes 
diejenigen Punkte zu streichen, welche die au venerischen 
Krankheiten Erkrankten von der Unterstützung durch die 
Casse während der Behandlung ausschliessen. — Es wird 
eine Commission aus den Herren Blaschko, Pick nnd 
Hawasch gewählt, die eine gleichlautende Petition für die 
Regierungen Deutschlands, Oesterreichs und Ungarns aus¬ 
arbeiten sollten. 

Der Congress schloss mit einem enthusiastisch ausgespro¬ 
chenen Dank an Herrn Prof. N e i s s e r für seine vorzügliche Or¬ 
ganisation und ihn und alle Breslauer Collegen, die den Congress 
zu einem erfolgreichen und in jeder Beziehung anregenden und 
befriedigenden gestaltet hatten, so dass jeder Tlieiliiehiuer 
ihrer stets mit Verguügeu und Dankbarkeit gedenken wird. 

P. 


Vermischtes. 


— Dem Ehrenleibchirurgen des Allerhöchsten Hofes und 
berathenden Mifgliede des Milltär-Medicinisclien Gelehrten 
Comites, Geheimrath Dr. Nikolai Wiltsclikowski, 
ist die Verdienstsehnalle für 50 j älirigen tadel¬ 
losen Dienst Allerhöchst verliehen worden. 

— Der Professor der chirurgischen Hospitalklinik an der 
Warschauer Universität, wirkl. Staatsrath Dr. Alexander 
Tauber, ist nach Ausdienung der Dienstfrist mit Uniform 
verabschiedet worden. Wie verlautet, hat Prof. Tau¬ 
ber einen Ruf zur Uebernahme des Lehrstuhls der opera¬ 
tiven Chirurgie am hiesigen Weiblichen Medicinischen In¬ 
stitut erhalten, an Stelle des nach Charkow berufenen 
Prof. D e 1 i z y n. 

— Zum Dekan der raedici u.i sehen Fakultät 
derCharkower Universität’ist der Professor der 
pathologischen Anatomie Dr. W. Krylow ernannt 
worden. 

— Der Consnltant für Augenkrankheiten bei den Anstalten 
des Ressorts der Kaiserin Maria nnd stellv. Professor des 
hiesigen Weiblichen Medicinischen Instituts. Dr. Andogski 
ist zum Oberarzt der Schalen des Kaiser 1. Pa¬ 
triotischen Frauen Vereins ernannt worden-, 
unter Belassung in den von ihm bisher bekleideten Stel¬ 
lungen. 

— Der ausserordentliche Professor der Syphilidologie and 
Dermatologie an der Charkower Universität, l)r. S e 1 e n e w, 
ist znm ordentlichen Professor der genannten 
Universität ernannt worden. 

— Zum Oberarzt des Warschauer Hospitals 
« K i n d 1 e i n Jesu» ist. der Professor der Chirurgie an 
dortigen Universität Dr. W. Maximow ernannt worden, 
mit Belassung in seiner Professoreu-SteUnng. In dem ge¬ 
nannten über 700 Betten enthaltenden Hospital befinden sich 
die Hospitalskliniken der Warschauer Universität- 

— Am 3. September vollenden sich 25 Ja h re d er ärzt¬ 
lichen Thätigkeit des Professors der Chirurgie an der 
Militär-Medicinischen Akademie Dr. W. A. R a t i m o w. 
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Für die Woche vom 5. bis zum 11. August 1901. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 26, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der FormO, Pocken 0, Masern 17, Scharlach 12, 
Diphtherie 22, Croup 3, Keuchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 9, Erysipelas 1, Grippe 2, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 10, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyäraie und Septicaemie 8, 
Tuberculose der Lungen 90, Tnberculose anderer Organe 15, 
Alkoholismus und Delirium tremens 11, Lebensschwäche und 
Atropbia infantum 39, Marasmus senilis 24, Krankheiten des 
Verdauungscanals 195, Todtgeborene 28. 


374 329 703 169 97 142 18 5 1 9 55 60 36 33 40 20 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 

St Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


-- Natürliches 

Marienbader Brunnensalz 

ln Glasflaschen ä 125 nnd 250 gr. und Päckchen ä 5 gr. 

Indicationenr 

Als Ersatz der Marienbader Quellen in allen Fällen, wo die Patien¬ 
ten Marienbad nicht selbst aut'suchen können. In diesem Falle ist das 
natürliche Marienbader Salz nicht nur das billigste, sondern auch das 
beste Ersatzmittel bei allgemeiner Verfettung, Verfettung der Leber, des 
Herzens, Obstipation, Plethora. 

Zu haben in allen Apotheken, Mineralwasser- nnd Drognenliandluugen 
und direkt durch die Brunnen-Yersendung in Marlcnbad (Böhmen). 
(59) 17-10. 


Produkte aus den natürli chen dem W asser entzogenen Salzen 

PASTILLES VICHY-ETAT 

Verdauung-befördernde Bonbons. 

COMPRIMEsTvICHY-ETAT 

, zur Selbst-Bereitung des alkalisoh-moussirenden WaBsern. 


TANNALBIN (Knoll) 

Erprobtes Darmadstringens und -Stypticum. 

Geschmacklos, völlig unschädlich, stört den Appetit nicht. 

I n d.: Diarrhöen aller Art, besonders der Kinder. 

ICHTHALBIN (Knoll) 

Geruch- und geschmackloses Ichthyoleiweiss. 

Beste Form für innere Ichthyolanwendung, appetitanregend, 
ernährungsteigernd. 

Ind.: Chron. bes. tubercul. Darmkrankheiten, Eczeme. 

DIURETIN (Knoll) 

Bewährtes Diureticum. Leicht löslich, keine Gewöhnung. 

I n d.: Cardialer und renaler Hydrops, Angina pectoris. 

KNOLL & C=, Ludwigshafen a. Rh. 


2® £ 
K ös 

OS 493 


Adressen von Kra 

Alexandra Kasarinow, HnnoxaeBCKaa 
yx. x. 61, bb. 32. 

Marie Winkler, yr. Cojihobs nep. n IiaH- 
TexeluoHCioä yi. s. 4, kb. 11. 

Frau Hasenfuss Max. non>aiec*. fl. 41 
SB. 15. 

Frau L. A. Bogoslawskaja, Erteleff 
Pereulok Jft 16, Qn. 6. 


nken Pflegerinnen: 

Frau Oatharine Michelson, rarapKH- 
cKaa yaaua ä. 30, kb. 17. 

Schwester Const. Schmidt, HeTepö. ct. 

MaTBheBCKaa ya. a- 9, kb. 20. 
Ojri,raCBtMOBa,CepriiBCK.. ä. 17, kb.19.- 

Fran Marie Zubern, Gr. Stallhofstr. 
Hans d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19. 
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Sanatorium 

für lungenleidende Damen 
Davos-Dorf. 

Besitzerin: Frau KropfT nnd Tochter, 
Leitender Arzt: Holrath Br. Volland. 
Näheres durch Prospecte. 

(23) 26—25. 


pll f, und alle Stoffwechsel- 
'Störungen. 

Bad Salzschlirf Bonifaciusbrunnen. 
Petersburg: Stoll & Schmidt. 

(19) 52-24._ 

Die Diaeonissenanstalt in Re¬ 
val sucht zwei 

Assistenzärzte 

evangelischer Konfession für ihr Hos¬ 
pital. Die Herren Reflektanten werden ge¬ 
beten, sich an den Rektor der Anstalt, 
Pastor Bergwitz (Diakonissenanstalt), 
wie au den Oberarzt, Dr. Bätge (Lehm¬ 
strasse, Haus: Baronin Girat d) zu wen¬ 
den. — t 111 ) 
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Dionin f Stypticin 

Ersatz für Codein und Morphin, X v „ 

besonders bei Erkrankungen der * „ e ." ä “ rt . e8 g äm ostaticum vorzügl. 
Kespirationsorgane. ♦ M,ttel >p der gynaekolog. und 

c zahnärztlichen Praxis. 

Largin S T - . 

höchstprocentige Silbereiweiss- | AUHHOIOrm 

die Gonorrhoe^ g Wnndund * $ ausgezeichnetes Adstringens- und 

, Augentherapie. a Antidiarrhoicum. 

Jodipin ♦ Bromipin 

sScSm | “®" 68 Sedativ “ m ’ insbesondere ge- 

währt bei A Ä a Iio E m ph y8 e m b S. S g6J TpS £SgU? ** 

Biphtherieheilser um 

staatlich geprüft, 500-fach und 1000-fach normal. 

10 reichhaltige Literatur gratis und franko. 
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chemische Fabrik - Darmetadt. 


2» c 




- I! o I I 

TAXOCOL. 

Tanoeol-Chocolade-Tabletten. 

BROMOCOL. 

Bromoeolsalbe 20°| o 


del^berTr^ 1 ' 0 ^ b ? W ?^ rtes Darmadstringens. Spe¬ 
yer als ähnh h cl J ronische n Enteritiden, ßilli- 
ger als ähnlich wirkende Präparate 


Besonders für die Kinderpraxis 
geeignet. 


Nervinum und Anti-Epilepticum. Ge¬ 
schmacklos. Ohne schädliche Neben¬ 
wirkungen. Ersatz für Bromalkalien. 


&arif rt bei . Pru , ri g°’ Ekzem, Pruritus, Ur- 
krankh'eiten. Wle ^ a ' len iuckenden Hau ‘- 


Muster und Literatur stehen Hon u 

“"1 fh»» zur =-T n J,d “ r ”“ Sr *“ S 

IctMaaellseM für MWaWliatio.. 


PHARM. ABT. 


BERLIN S. 0. 




ßado,f 


Wienecke. Katharinenhofer Pr. J4 15. 


Digitized by 


Google 














*7 . ,-A' l 


XXVI. JAHH6AK0 ST. PETRRSBIIItGKR •- folge XVIll. Jahrg. 

XE1IC1EISCIE WOCIEESBHEIFI 

- unter der Redaction von 
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Septisches, maculo-papulöses Erythem, im Anschluss 
an folliculäre Angina. 

Von 

Dr. Erwin Thomson. 


Unter dem in der Ueberschrift angeführten Titel hielt 
Prof. Dehio auf dem XI. livländischen Aerztetage in 
Walk am 20. August 1899 einen Vortrag, der in den 
' Protokollen dieser Gesellschaft, unter Beifügung einer 
überaus gelungenen Phototypie, wiedergegeben ist. — 
Da es sich daselbst um eine sicher seltene Beobachtung 
handelt, so möchte ich mir erlauben, 2 Fälle anzufüh¬ 
ren, die mit dem Dehio ’schen in vielen Beziehungen 
überraschend übereinstimmen; leider jedoch nicht so 
genau beobachtet werden konnten, wie es in jenem Fall 
geschehen, da die Patienten in weiter Entfernung von 
meinem Wohnort krank lagen. 

In vielen Gegenden Estlands trat im Frühjahr 1901 
Influenza und Angina epidemisch auf. 

Auf dem Gute T. begann die Epidemie in einem zwei¬ 
stöckigen Hause, in dem die Wohnungen A., B., C., D., 
E., F. bewohnt waren. In diesem Hause nun fanden 
vom 23. Mai bis 10. Juni folgende Erkrankungen statt. 

Am 23. Mai erkrankt in der Wohnung A. ein Gärtner- 
barsche, 18 a. n., mit Schüttelfrost, Glieder-, Kopfschmerzen 
und allgemeinem starkem Krankheitsgefühl. — Er erhält 
3 Mal täglich 0,5 Salipyrin 5 Tage lang, bis das Fieber 
schwindet. Complicationen von Seiten innerer Organe treten 
nicht auf, doch bleibt eine hochgradige Kachexie zurück, die 
sich noch am 13. Jnni in kleinem arythmischem Pulse doku- 
mentirt. — Schelferung der Haut tritt nicht auf- — Der 
Bachen war nicht afficirt. — Sein gleichaltriger Zimmerge¬ 
nosse bleibt gesund. 

Am 25. Mai erkrankt in der Wohnung B. der Knabe Ri¬ 
chard P., 4 a. n., mit Schüttelfrost, Kopfschmerzen, Hals- 
scbmerzen. Er erhält 0,12 Salipyrin. Tags darauf die gleiche 
Dosis 3 Mal; speit aber alles aus. Als einzige Therapie 
verbleibt der Priessnitz’sche Umschlag um den Hals. — Am 
26. Mai entwickelt sich bei ihm eine hochgradige Angina 
follicularis. Aui 27. schwellen die Halslymphdrüsen stark an. 
Am 28. tritt beiderseitig Eiter ans den Ohren. — Medication: 
Spülungen mit Borsäure- 


Die Angina verläuft normal, die Obmterung sistirt bald. 
Es tritt ein leichter Bronchialcatarrh auf. Patient erhol 
sich in der hellen, geräumigen Wohnung sichtbar rasch 
Schelfernng tritt nicht auf. Seine, wenige Monate 
alte Schwester und seiue Eltern bleiben gesund, obwohl Iso- 
iirung des Patienten nicht stattfand. 

Gleichfalls am 25. Mai erkrankte in der Wohnung C. die 
3 a. n. Marri G. mit Kopfschmerzen, Halsschmerzen, Glieder¬ 
schmerzen. Sie erhält Salipyrin 0,12 3 Mal täglich. Am 27. 
Mai Morgens Temperatur 39,0. Erbrechen. Die Mandeln 
sind hochgradig geröthet, mit weissen Pfröpfen besetzt. — 
28. Mai. Status praesens 11 Uhr Vormittags: 
Gracil gebautes Mäachen von 3 Jahren, liegt mit leicht zu- 
liickgebogenem Kopf und geschlossenen Augenlidern in Sei¬ 
tenlage. Die Athmung ist oberflächlich nnd stark beschleu¬ 
nigt. Das Gesicht fieberhaft geröthet. Der Hals ist von 
einer Oompresse bedeckt. Die im Ganzen etwas blassen 
Hautdecken sind, besonders auf Händen und Füs¬ 
sen, etwas weniger anf Unterschenkel, Oberschenkel, Nates 
und Unterarmen, bedeckt mit einem hochrothen, etwas 
lividen, wenig erhabenen Erythem, das anf 
beiden Knien, Fussrücken nnd Handrücken 
confluirt nnd flächenhafte Ausdehnung ge¬ 
winnt. Während der Eficken und der Unter¬ 
leib nur gering i n M i 11eidenschaft gezogen 
sind, erscheinen die Brust und das Gesicht 
völlig frei vom Erythem. Der Hals zeigt bei 
Abnahme der Coinpresse eine ein farbige dun- 
kelrothblän liehe Verfärbung in der ganzen Aus¬ 
dehnung, in der er bedeckt gewesen ist. Der Rachen 
bietet das Bild der Angina follicularis. — Die 
übrigen Organe scheinbar normal. Pols 140. Temperatur 
39,0. — Jegliche Nahrungsaufnahme wird verweigert; selbst 
Limonade und Wasser. — Medic.: Einstäubung von Natr. 
sozojodolic. in den Rachen. 

In den nächsten Tagen soll das Erythem an Ausdehnung 
und Intensität der Farbe zugenommen haben. Die Morgen- 
und Abendtemperatur schwankt ständig zwischen 39,0 und 
40,0. Das Erbrecheu hat aufgehört, aber Nahrungsaufnahme 
wird völlig verweigert. Das Sensorium ist niemals völlig ge¬ 
trübt. — Als ich nach 7 Tagen, am 5. Juni das Kind wieder¬ 
sah, bot sich mir folgendes Bild: Pat. stösst bei jeder leisen 
Berührung wimmernde Laute aus, ohne die Augen zu öffnen. 
Das Erythem hat abgenommen und ist merklich abgeblasst, 
jedoch noch immer deutlich ausgesprochen. Die Rachenor- 
gano entzündlich geröthet; von Seiten anderer Organe nichts 
Abnormes. Die Halslymphdiüseu änsserlich stark geschwol¬ 
len. Puls kaum fühlbar 150—160. Temperatur 39,2. Pat. 
scheinbar in extremis. Medication: Bäder von 27°. Innerlich 
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den inedicinischen Lehrbüchern einen hervorragenden Platz ein 
nnd ist allgemein so bekannt, dass jede weitere Empfehlung 
überflüssig erscheint. Da es sich den Anforderungen der 
Zeit immer wieder von Neuem anzupassen weiss, so wird dem¬ 
selben ein danernder Erfolg gesichert. Ira Vergleich zur 
dritten Auflage ist fast jeder Abschnitt nmgearbeitet und 
ergänzt worden. In Folge dessen ist die Seitenzahl von 619 
auf 710 gestiegen. Die Zahl der Abbildungen, welche stets > 
das Verstfindniss beim Lesen unterstützen, ist ebenfalls von 
331 auf 346 gestiegen. Besonders gründlich ist das Kapitel 
über die operative Freilegung der Mittelohrräuine umgearbeitet 
und der (lang der Operation durch viele Abbildungen illu- 
strirt. Ferner sind bei den Erkrankungen des Labyrinthes 
die neueren Forschungen berücksichtigt worden. Die Bezie¬ 
hungen der Krankheiten der Nase and des Nasenrachen¬ 
raumes zu den Erkrankungen des Gehörorgans sind ebenfalls 
in nöthlger Weise gewürdigt. Auf die therapeutischen Me¬ 
thoden ist ein ganz besonderes Angenmerk gerichtet. Die 
Ausstattung des Werkes ist eine ganz gute. 

Dr. 8t. von Stein (Moskau). 

Kratschm er und S e n f t: Mikroskopische und 
mikrochemische Untersuchung der Harnsedimente. 
(Safar). 

In Anordnung und Behandlnngsweise des Stoffes sehr ähn¬ 
lich dem bekannten ßieder’scben We>ke. Die Tafeln 
sind sehr sauber und naturgetreu ausgeführt, der bei¬ 
gegebene erläuternde Text befleissigt sich einer lobens¬ 
werten Kürze. Wiehert. 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1299- 3itzung am 12. Februar 1901. 

1. Petersen spricht über das «Pendeh-Geschwtir» 
(der Vortrag ist zum Druck bestimmt), und stellt eine Pa¬ 
tientin mit einem solchen Geschwür an der Nase vor. Die 
Dame hat sich in Ashabad inficirt und ist seit dem Mai in 
Behandlung des Vortr. Am Geschwür ist die Wirknng der 
Lichtbehandlung (nach F i n s e n) zu constatiren. W ladi- 
mirow hat dnreh Abschabeu der Oberfläche dieses Ulcus 
Material znr bakteriologischen Untersuch ung 
gewonnen und in diesem eigentümliche Kokken 
erhalten, die sich nach Gram färben lassen, aber weder 
Strepto- noch Staphylokokken sind. Wl. demoustrirt die 
Kokken in Cultur und im mikroskop. Präparat, doch hält er 
es nicht für wahrscheinlich, dass sie die Erreger der Krank¬ 
heit sind; sie können aber auf der Geschwürsflächeals Eiter¬ 
erreger wirken. Die Affection gehört zu den infectiösen Gra¬ 
nulationsgeschwülsten und solche dürften kaum durch so ein¬ 
fache Mikroorganismen erzeugt werden; auch müsste die 
Contagiosität eine stärkere sein, wenn sie durch Kokken ver¬ 
mittelt würde. Die von Heidenreich und vonBap- 
tschewski beschriebenen Bakterien hat W 1. in diesem 
Falle nicht gefunden. 

Discussion: 

Ucke weist darauf hin, dass z. ß. das Ehinosclerom, 
welches gleichfalls durch Proliferation des Gewebes charakte- 
risirt ist, doch auch durch einen relativ einfachen nnd leicht 
zn züchtenden Bacillus hervorgerufen wird. 

Petersen fügt hinzu, dass das Bhinoskleroin, ähnlich 
wie das Pendeh-Geschwür, an bestimmte Gegenden gebunden 
ist, wobei jedoch nicht wie bei diesem klimatische, sondern 
andere locale Einflüsse massgebend zu sein scheinen. 

Westphalen bat Gelegenheit gehabt Pendeh - Ge¬ 
schwüre histologisch zn untersuchen; dabei ist ihm eine ge¬ 
wisse Aehnlichkeit mit dem durch Aktinomyces erzeugten 
Granulationsgewebe aufgefallen. 

Petersen weist auf die Beziehungen der GranulationB- 
geschwtil8te zu manchen Sarkomformen hin, so besonders zum 
sogen. Sarkoma cutis idiopath., welches vielleicht auch infec- 
tiöser Natur sein dürfte. In Bezug auf die Differentialdiag¬ 
nose des Pendeh-Geschwürs gegenüber dem Lupus, an den in 
diesem Falle gedacht werden könnte, hebt P. die scharfe Be- 

f renzung des Ulcns, ohne Knötchen am Bande, die Weichheit 
es Gewebes und das stete Vorhandensein von Pusteln in 
diesem (eitrige Folliculitis!) hervor. 

T i 1 i n g erwähnt der in H e i d e n r e i ch’s Atlas gegebenen 
typischen Bilder des Pendeh-Geschwürs, die eine Verwechs¬ 
lung mit Lupns ganz ansschliessen. 

2. L u n i n demonstrirt folgende Präparate (aus dem 
Ellsabeth-Kinderhospital): 

a) Magen eines ‘/‘jübrigen Kindes, welches mit der Dia¬ 
gnose: Colitis anfgenommen wnrde und bald danach unter 
Fieber und Collaps verstarb. DieSection ergab eine phleg¬ 
monöse Gastritis; die Aetiologie ist unbekannt; Ver¬ 
giftung soll nicht Vorgelegen haben. 

b) Oesophagus eines6jähr. Kindes; am 21. Sept. wurde 
das Kind mit der Diagnose: Catarrbns intestinalis aufgenom¬ 


men ; bald entwickelte sich eine ulceröse Stomatitis 
mit Fieber; Kräfteverfall; Tod ira Collaps am 16. October. 
— Die Section ergab Gangrän des Oesophagus in 
dessen mittlerem Drittel; die Gangrän reicht durch die 
auze Dicke der Speiseröhren wand fast bis auf die Trachea; 
ier ist nur eine ganz dünne Schicht der Wandung erhalten 
(keine Perforation). Ein Divertikel bestand nicht; die Aetio¬ 
logie auch dieses Falles ist ganz dunkel. 

c) L a r y n x , Trachea und Thymus eines '/ajähr. 
Kindes. Das Kiud wurde mit Laryngostenose anfgenommen, 
ein Fremdkörper in den Luftwegen vermuthet. Tracheo¬ 
tomie; danach Emphysem um die Wunde und wieder 
schlechte Athmung. Plötzlicher Tod. Die Section ergab: 
Emphysem ln der Umgebung der Wunde nnd im Mediastinum. 
Der Fremdkörper, ein spitzes Knochenstück, sass über 
der Tracheotomiewunde, nnter den Stimmbändern. Ausser¬ 
dem : grosse, entzündlich geschwellte Thy¬ 
mus. Vortr. ist geueigt die Todesursache in der Schwellung 
der Thymus za suchen. 

Plötzliche Todesfälle bei Kindern mit «lymphatisch-chloro- 
tischem» Habitus (Pal tauf, Esc he rieh) werden von 
manchen Autoren auf Vergrösserune der Thymus bezogen ; 
in solchen Fällen soll Beizung des Nervensystems (Krämpfe) 
und Neigung zu Synkope bestehen. Der seinerzeit viel be¬ 
sprochene Fall Langer h ans (Berlin) — plötzlicher Tod 
nach Seruminjection — dürfte in diese Kategorie gehören; 
ebenso der von Koch und IJe-la-Croix am 14. Dec. 
1892.in diesem Verein mitgetheilte Fall. (St. Ptbg. raed. 
Wochenschr. 1893 pg. 167). 

Discus sion: 

Ucke: Becklingshausen legt grosses Ge wicht auf 
eine etwa vorhandene grosse Thymus in Fällen plötzlichen 
Todes (auch bei Erwachsenen!); es ist möglich, dass auch in 
einem Theil der plötzlichen Todesfälle in Cbloroformnarkose 
die vergrösserte Thymus eine Bolle spielt. 

Kernig: im vorliegenden Fall ist die Thymus allerdings 
so stark vergrössert, dass an eiue Einklemmung derselben zwi¬ 
schen Sternum und Trachea gedacht werden kann (wie in 
dem Falle von Koch und De-la-Croi x). 

3. Ucke demonstrirt Präparate und Oultnren des Koch- 
Weeks’scben Bacillus, den er in einem Falle von 
katarrhalischer Conjunctivitis erhalten hat. 

Director: W. Kernig. 

Secretär: E. B1 e s s i g. 


Vermischtes. 

— Die Verdienstschnalle für40jährigeu tadel¬ 
losen Dienst ist Allerhöchst verliehen worden: 
den Geheimräthen — Dr. A 1 e x e i Bj e 1 j aj c w, beständiges 
Mitglied des Militär-medicinischen Gelehrten Comitds; Dr. 
Th. Dubinski, Militär-Medicinalinspector des Odessaer 
Militärbezirks und Dr. A. Sarshezki, Corpsarzt des 17. 
Armeecorps. 

— Der ausserordentliche Professor der pathologischen Ana¬ 
tomie an der Warschauer Universität Dr. E.P.Prze- 
w o s k i ist in der Würde eines Professor emeritus 
bestätigt worden. 

— Auf den durch Verabschiedung Prof. Tauber’s vacant 
gewordenen Lehrstuhl der chirurgischen Hospitalklinik an 
der Warschaner Universität ist der ordentliche Professor Dr. 
W. Maximow, welcher bisher den Lehrstuhl der operati¬ 
ven Chirurgie inne hatte, übergeführt worden. 

— Der ordentliche Professor der pathologischen Anatomie 
an der Militär-Medicinischen Akademie, Dr. Winogradow 
ist nach Ausdiennng der Dieustfrist mit Uniform verab¬ 
schiedet worden nnter gleichzeitiger Beförderung 
zum Geheimrath. 

— Zum Generalstabsarzt der preussischen 
A r m e e ist an Stelle des verstorbenen Prof. Dr. v. C o 1 e r 
der Generalarzt Dr. L e u t h o 1 d ernannt worden, unter B e - 
lassungin seiner bisherigen Stellung als Leibarzt 
des deutschen Kaisers und unter Verleihung 
des Banges eines Generallieutenants. 

— Am 3. September begeht der Professor der Chirurgie an 
der Militär-Medicinischen Akademie, Dr. W. A. Batimow, 
das 25jährige Jabiläum seiner ärztlichen 
Thätigkeit. 

— Der langjährige Professor der Arzneimittellehre an der 
Züricher Universität, Dr. Friedrich Goll, welcher im 
Alter von 72 Jahren steht, ist in den Buhestand ge¬ 
treten. Zu seinem Nachfolger ist der Privatdocent Dr. 
Max Cloetta gewählt worden. 

— An Stelle des Professors W. M a n z, welcher wegen 
vorgerückten Alters seine Lehrthätigkeit an der 
Universität Freiburg aufgegeben hat, ist Prof. 
Dr. A x e n f e 1 d ans Bostock zum Director der Augen¬ 
klinik in Freiburg ernannt worden. An seiner 


Digitized by t^jOOQie 



400 


Äi 6 tf er i. Ber l iDer Privatdocent Prof. Dr. Greefzum 
fi « ?k h!r r 0 f e s 8 0 r d e r A u g e n h ei 1 k .« n d e n a c h 
ixo8 1 oc k berufen worden. 

Ti r?!” Cu8 . t0S d ®, 8 .Berliner pathologischen Instituts Dr. 
Jürgens, langjährigen Assistenten Prof. Virchow’s 
istder Professortite 1 verliehen worden ’ 

. “ Wie Moskauer medici nischen Gesellschaf- 
t e n werden, wie die dortigen Tagesblätter berichten am 

Pro e f P vTSc r ho a w? 8 - 8lich de - 8 8a ÖeburTsta’geS 
rrot. Virchow s eine gemeinschaftliche Fest- 

f ung abhalten und zur Feier in Berlin einen De p ,f- 
t i r t e n entsenden. Ausserdem soll ein CaDital Vnr 
Stiftung eines Virchow S t i p e n d i u m s be 1 d e J 

M - Die 3 Pa H ? n 1 v 6 r ® j 1 ä 1 aufgebracht werden. d 

Wie rariser anthropologische Gesell»« hnPi- 

dklnjscheo Faculiät Dr.'pTn nl « haVKkhJÄibi wb 

pr ° f ' 

dar taie KreisamW Ed"„ f rd A i?H /»Ä mT 

bensjahre am Herzschlage. Als Sohn eines PredLe« 12' Uv' 

rnmsmmm 

mr iw JOoetoralHa ta I.kf . 1 fÄf Nach Brian* ! 


Um SÄ, N r 


» w a'„ m .ÄMfti D “ «ü* ta?« 

der Ohrenheilkunde Dr e r r“ an n’s t «Tn h”-- M ' raoni 

Ä«^”er 7 Ä e 7 n 7' ?! 

Ö. woTr den «SSt 

hat. Die medicinische Wissenschaft v^Ho 61 ^ U °u e e ' n ff®führt 
werthvolle Arbeiten über Anatomie^ iSP k Pi. lh ® , zah,reiche 

°-V 0 Ki a m b V,f r '^So”r* a , M Phl ’ M ” loete äe » 

hat das Unglück gehabt Veim* p* 68 ? eron ? in stitut8 in Lille, 
«gen Schlafge geftn zu w,£^ e ^ ron voa einer *K- 
Einspritzung mit dem von ihi^ hwgMtellSn 8 '? 8ofort eine 
Schlangengift machen, die den SÄ ^erum BW» 

der That binnen Kurzem allp KVanti .^ ebabt hat, dass in 
tigt waren. a le Kran kheitserschemungen besei- 

~ Die Patienten und Verehrer d»« lned D.-Ztg.) 

nen Neuropathologen lind or p K . urze J nl verstorbe- 

Moskauer Universität Dr A Tokir?t! P K Va J do f enten der 
Verewigung des Andenkens des vtr«?,£h beabs ‘ c !»tigen zur 
kauer Universität ein Capital a!f t ?fi nen b x, der Mus¬ 
stiften, dessen Zinsen all e P 4 f a u e t n ® ü , Na nien zu 

beste Arbeit über die A,. WP ,„ Prä , raie für die 


n flpssenen Jahre 8478 Flacons Antidiphtherieserum und au. , 
h täglich eine bacteriologische Controle des Waslen'di na rb 

, Är“"' “■ De ‘- ü " to “ t «S^BÄSs 

' c br o “n ,7.\Y Kr'futT ?."&£• MöfMw P‘' 

öSfegSa 

Generalsecretär: Dr. Angel Fernando? r « ” C v 0 2 ' 

vi los; Schatzmeister: Dr. Jose Gomez v Oei^ 00 ' 
Der Mitgliedsbeitrag von 30 PeseUs i,? J »?' J n “ a - 7 
secretariat (Facultö de Medecine, Madrid) e^zusendem'S 
Empfangsquittung berechtigt zur Nutznießung2i«, ’i 
Congressraitghedern znkommenden Vorthei le Die D*m«n j 
Congressisten erhalten gegen Zahlung von 18 Pp,*?.. der 
Ermässigung des Fahrpreises an? dfn Eisenbahnen S5 
können an allen zu veranstaltenden Festlichkeiten "rhkilnü? 

isffeCSrSKfat 

nD £ Der^^o^fg'r^ 8wis ? en8cba f [ - 16- Gerichtliche Medidn. 
<■ JÄL ff l'f*.! : 4 * " 1k ■“ ■■'■ ■-• I‘ ■• >» A.. r :. u »M 

b.lcJfÄÄ 

HS;# siü'AV: 

roog e d — 6 Spiekeroog l y S 7 W *"“ HelgolanV^'Ä“ 

dämpfeTiDc“ W^lV 6 ” de vl°“3 Fad " t (n,it 

SÄ. Lw “V' 11 Verpäesrung betragen 100 Mart. 

JviÄ ft * 555 . *!•!fr Verena,.,u. s ,.d 


Beh'a^lung^v^ n el Nen'eiilTan'kli^ifep e veril^ ,nI °^ aallu t « ^ 
Ge7el^L d Ätr B .° 8 3;ff 

^«SSSSJSS. de ” E»n 9 urer nk r"a a „Va"n 7n 

heTvlVf » » V.'iJi 1 ."}.?•{ » ■ • • * ■ c he . 
;Woi»”1 b „ eS e™ d aTl S:,Vi 8 e!7d £ d 1 

wohnter Gebäude in R» J„ 66r » d ?T be reitsbe- 
k ü Vi U B e w 0 b n 6 n - & a u f i h r e T a u g 1 i c jj. 

11 O n sind im Jahre 1900 den NVh r ‘ 10 * 0 S i s c h e n S ta*- 
gen die Tollwuth nach der Pist ZII “P f" “geu ge- 
Personen (925 Männer SS 563 pSL“.T 8c,len Methode 1488 
Auaserdero verahMgte ÄSftjSS 


d wird etwa U Ta^p der Versammlung und 

— niri • • 1 ? .Anspruch nehmen. 

: hat besrhirA'f/ 11 > 1 ä r ' M 6 d i c i n i s c h e Akademie 

1 iTlSSj??: '» a !Äha. 

1 d”e°n Ca“r.r?on n 6cT “Ä'hÜ'eÄ »& 

, SV.“ Jahr« und 8 

! gen e?n Rpifp^„^ - h Able ?u n S einer Prüfung ihren Zögliu- 
der UnivpiBif»t eU ^ niS # : - w . e ^ cbes Ihnen das Hecht giebt, an 
liehe ^ aa ^ abna i'ztdiplom erforder- 

ncne £rgänzungsprufung abzulegen. 

kaufr’n n ß ila Äko . logi . 8chen Institut der Mos- 
mit ie 800 Rh' a r 81 tä if 8lnd nocb zweiAssistenten 

1 J wir n ‘ an « e8tell t worden, 
sind im '' 6 18 c h i n s k i im «Wratsch» mittheilt, 

L»nd^r?W«M m a Mt / Podol,en ca ‘ 10 neucreirte 
Arzt har «in IrÜi? (cemcisie Bpaua) zu besetzeu. Jeder 
l Hebamme f/Äo? 1 , 11 10 Betten, 1 Feldscher und 
Gesuche mir , 1200 rv ii , b1 ' und Anrecht auf Pension, 

abtheilunp- in b S-f efue ' tea Dokumenten sind an die Medicinal- 

aptheilung in Kamenez-^doish zu richten. 

P e 1 ist wied«i' C fiiP n° h t t e < > n - . Die Stadt Constantino- 
Hafen Jn kan in7 Pe 2r tf j ei erk lärt worden, ebenso der 
- siiann n de r Mandschurei. Bf. 

Beihe von da« Pni-ioif 1 D u n a ' 1? Durorte Gries. Mit einer 
fernher der CnrnH 6 «” be t re ffen d en Neuerungen tritt am l.Sep- 
DirCurgäste für w«. 68 . in SMürol in die Saison 1901-1902. 
mit diesem Tao-« LJ2 che . dl ,® Motels, Pensionen und Villen 
Adern elektrisches Hpht B1 “ d ’ werden in den Hauptverkehre¬ 
dernes BesDrenonnoB h V Im Cur-ßayon ein mo- 

Guntschna «in n ?M ll '’ 88 ? 8t P ra t a,n Posse des immergrünen 

chendek sanatoW m Q Anforderun Ä en der «ttp»* 

Curen nnd Fl«i/fiü!?’ ^ a . nn e,n Etablissement für Waseer- 
banlen in und nHph k f r ^ pie ^ d ver schiedene schmucke Viileu- 
ten vJrflSdiS nÄ -1 e - m , Curorte als willkommene Nenhei- 

auch die so ^ 8 «S 1J t hr v 19< ? 2 wird dem Durorte endlich 

Bozen durch p£ erseb,, te Verbindung mit der Nachbarstadt 
gen, wodurch Dr?««, 1111 " e,ner el8 ktriscl.en Strassenbahu brin- 
Bozen gegltedeS ward«"! 80 ■ an die Fremden-Centrale 

schönen (fiimart hfl den Wird ‘ Die beliebten Cur-Concerte im 
dank der ausgeze^chn«f« n r" L Sc P te,nber und werden sich 
ausgezeichneten Besetzung der Capelle ihre «He 
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Anziehungskraft wahren. Eine Wanderung durch die im 
Traubeuschmncke prangenden Rebengärten zeigt uns schon 
heute, dass die Natur anch heuer für die Giieser Trauben- 
Curen verschwenderisch vorgesorgt hat, was von den vielen 
Freunden der köstlichen Curtrauben von Bozen-Gries gewiss 
freudig begrüBBt werden wird. 

— DieGesamiutzakl derKrankeniu denCivil- 
hospjtälern St. Petersburgs betrne am 18. Aug. 
d. J- 8088(196 mehr als in d. Vorw.), darunter 769 Typhus — 
(127 mehr), 783 Syphilis — (6 mehr), 235 Scharlach — (54 wen.), 
112 Diphtherie — (20 wen.), 53 Masern — (6 mehr) und 4 
Pockenkranke — (0 wen. als in der Vorw.). 


2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 35, Febris recurrens 0, Typhus 
oliue Bestimmung der ForinO, PockenO, Masern 15, Scharlach 16, 
Diphtherie 22. Croup 0, Keuchhusten 6, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 10. EryBipelas 2, Grippe 0, Cholera asiatica 
0, Ruhr 6, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 1, 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 10, 
TubercnloBe der Lungen 59, Tubercnlose anderer Organe 19, 
Alkoholismus und Delirium tremens 4, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 42, Marasmus senilis 19, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 182, Todtgeborene 31. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 12. bis zum 18. August 1901. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

dähhhbhhhhhbb- 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 


396 283 679 158 81 150 15 8 17 59 37 48 46 27 24 9 0 


Nächste Sitzung des Vereins St Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 18. Sept. 1901. 

Tagesordnung: Kreps Urologische Beobachtungen. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 24. Sept. 1901 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICEER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


(Ballingstrasse). 

Dr. Eugen von Kozlczkowsky’s Privatklinik 

für Magen-, Dann- und Stoffwechselkranke. Prospecte gratis. 

Dr. Eugen von Koziczkowsky, 

pract. Arzt, Specialarzt für Magen-, Darm und Stoffwechsel-Kranke. 
(56) 9-9. 
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mbayei: 

Bad 


Rakoczy 
Pandur 

Wax¬ 
brunnen 

Bitter¬ 
wasser 

•ä Eisenhaltige Koclisalzqnellen. Unübertrefflicli in Heil¬ 
kraft b. Stoffwechselkrankheit, j. Circulationsstö ung. 
Ueberall zu haben. Broschüren und Analysen gratis 
und franko durch die Verwaltung der kgl Mineral¬ 
bäder Kissingen nnd Bocklet Friedrich Hessing. Für Herren 
Aerzte besondere Bezugsbedingungen. Proben kostenfrei. 

(85) 22-7. 


* 


«p^Mineral- 
<?' Wässer 


Montreux. 

Klimat. Kurort und Truuhen-Kur am 
Genfer-See. Saison: Herbst, Winter, 
Frtijahr (August bis Mai). Erholungs¬ 
bedürftige findeu Zimmer und fieundl- 
Aufuahme in der Privat-Pension Huer- 
schelmann, Montreux, Ville Colombia 
(Bahnhof • Territet). Geschützte ruhige 
Lage, Zimmer nach dem Süden. Balcons, 
electr. Beleuchtung, Bäder. — Aussicht 
über den See und die Berge. 5 Min. vom 
Bahnhof - Territet und vom Knrsaal 
umgeben von einem Garten, der iu Ter¬ 
rassen an die See reicht. Schriftl. Aus¬ 
künfte werden ertheilt. Vorherige An¬ 
meldung erwünscht. (113) 18—1. 


Die Dlaconissenanstalt in Re¬ 
val sucht zwei 

Assistenzärzte 

evangelischer Konfession für ihr Hos¬ 
pital. Die Herren Reflektanten werden ge¬ 
beten, sich an den Rektor der Anstalt, 
Pastor Bergwitz (Diakonissenanstalt), 
wie an den Oberarzt, Dr. Bätge (Lehm¬ 
strasse, Haus: Baronin Girard) zu wen¬ 
den. — (111)3-3 


Zur Behandlung des acuten Gichtanfalls 

sowie aller anderen durch harnsaure Dlathese 
bedingten Beschwerden ist 

SIDO IT IL. 

das klinisch und wissenschaftlich best erprobte Mittel. 

Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindesten. 

Literatur steht kostenlos zu Diensten. 


Vereinigte Chemische Werke Actiengesellsch. 
Charlottenburg. 

(42) 43-24. 


• Seebad Abbazia 

Abhärtungs- und Kräftigungs 
euren bei schwachen und Tür Ca- 
tarrhe disponirten Kindern den 
ganzen Winter hindurch Mastcuren 
und hydropathische Curen für 
Erwachsene im 

Dr. Szegö’s Kindersanatorium 

Seebad Abbazia. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wild 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlurg 
von 50 Cop ; ). 


Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Schwester Oonst. Schmidt, IleTepö. er. 

MaTBtencKaa yx. *• 9, kb. 20. 

Oxara CBfixxoBa, Oepri jbck. *. 17, kb. 19. 
Frau Marie Kubern, Gr. Stallbofstr 
Hans d. Finnischen Kirche 6—8, 19. 
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Vinc Priessnitz’sche 

Wasserheilanstalt in Gräfenberg 

österr. Schlesien. 

rooammt« 0C “ im £lt v atergebirge gelegen. Eisenbahnstation 

Gesammte Hydrotherapie, Kohlensäure-electrische Bäder, Uebungstherapie etc 

nt f ter Dr ‘ R ‘ Hatseli ek, zweiter Arzt Dr. A. Richter. 


(72) 12-11. 

oqooooooooooko ooooooooooooo 


Mineral-Wasser der STAATLICHEN QUELLEN 




CELESTINS 
GRANDE-GRILLE, HOPITAL 


_MAN_BEZEICHIVE STETS DEN NAMEN DKH QUEELE 





Hunyadi Janos 
ist ein Naturpro- 
dnct dessen 
abführende Wir¬ 
kung allgemein 
bekannt ist. 

Als Normaldosis 
genügt V» Was¬ 
serglas voll. 

Eigentümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST 

Vn K.Un u„; ,1 _ . . , . . . * 


Wir bitten auf £ 


die gedruckte ♦ 



v/,, - 


Portrait-Schutz- X 

marke, ♦ 

♦ 

welche sich auf* 
jeder Etiquette « 
unseres echten ♦ 
Bitterwassers be- ♦ 

findet, genau zu » 

♦ 

achten! J 


♦ 

i ba ken bei den Droguisten und Apotheken. t 

Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser». I 

... (14)26-13. 1 


D i o n i n 


Stypticin 


besonders b£ 0d Erkrank[ingen P der S ii e -T t äl ('' les H“" 108 ““ 1 " 1 " 1 vorsügl. 
ßespirationsorganef T Mltte ,. de E. ?>' na ekolog. und 


Bargin 


— — gynaekolog. 
zahnärztlichen Praxis. 


P / 0Cent,e:e Sübereiweiss- 
Verbindung, ausgezeichnet für 
die Gonorrhoe-. Wund- und 
Augentherapie. 


Tannoform 


ausgezeichnetes Adstringens- und 
Antidiarrhoicum. 


Jodipia 


B r o m i p j a 


SÄ ÄSl/Ä' 5 »r Sedativum, insbesondere 

A &s E e mpÜJ ‘™ 5 'WÄf Epi ' 


Biphtherieheilserum 


staatlich geprüft, 500-faeh und 1000-fack normal. 
ie reichhaltige Literatur gratis und franko. 



*IP u uquenaoj(i *n ijesssa 
•IHjenju ‘-q^ody q»nv oj 
naSuiaapeijii 

■ 'uouiqBfl uj 

| it3vqu9|jvju Bunpusua^.utii 




I. 




a s 


e 


UM 


chemische Fabrik - Darmstadt. 




Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Fr»n Hasenfuas llaj. Iloiiaieci. A- 41 

KB lf> 


l’iau L. A. Bogoslawskajft. Erteleff 
Bereulok J* 16, Qu. 6. 

Fran Oatharine Michelson, rarapiH- 

caaa yjiuua ,i 30, kb. 17. 


Digitized by 


Google 


»um iL» 














4ö$ 


* Sanatorium * 

„Neues Kurhaus" für Mageu- und Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungs¬ 
kuren nnter Stoffvvechselcontrolle), Diabetes, Gicht, Herz- und Nierenkrank- 
beiten, Neurasthenie (Mastkuren,). Einrichtung ffir Elektro- u. Hydrotherapie 
in allen Formen. April — December. Prospecte. 

(57) 17-12. Dr. C. Dapper. 


TRIFERRIN 


(Knoll) 


nach Prof. Dr. E. Salkowski. 

Paranucleinsaures Eisen mit gebundenem Phosphor. 

Stört den Appetit nicht, beeinträchtigt in keiner Weise die Verdauung. 

Nach Prof. Klemperer ein ausgezeichnetes Heilmittel 
aller anaemischen Z.ustände. 

LENIGALLOL <Knom 

Mild wirkendes Pyrogallolprftparat. Greift die gesunde Haut nicht an. 
Wertvolles Mittel in der Eczembehaudlung. 

Anwendung in 3 bis 20%-iger Paste. 

Litteratur und Muster zu Diensten. 

KNOLL & Co., Ludwigshafen am Rhein. 


„ICHTHYOL“ und 

„Ichthyols-Verbindungen. 

„Ichthyol“ - Ammonium 


„Ichthoform 


oder Ammonium „sulfo - ichtbyoli- 
cum“ wird von uns geliefert in Ori¬ 
ginalblechen zu 5 Ko., 1 Ko., 7= Ko., 
V 4 Ko., */ 10 Ko, und in Originalfla- 
sehen zu 60 grm., 45 grm. und 30 grm. 
d oder Thiohydrocarbürum sulfonicum - formaldehy- 


» 


ff 


Ichthargan“ 


- - * - - -- iwiuJttlUCUY- 

datum („Ichthyol"-Formaldehyd), vorzügliches Darm- 
Antiseptikum, von uns geliefert in Originalabpackungen 


„Ferrichthol“ 


zu 25 grm. und 50 grm. 

oder Argentum thiohydrooarbüro - sulfonicum solu¬ 
bile („Ichthyol“-Silber), löslich in kaltem sowie war¬ 
mem Wasser, 30 % Silber enthaltend, hervorragendstes 
Antigonorrhoikum, von uns geliefert in Originalfläsch- 
, chen zu 10 grm. 

TfthttlVfll“ - Cfllrilim ins , olut) ile in Tabletten ä 0,1 grm., geruch- 
iAvIILI ij Ul und geschmacklos, kurzweg „Ichthyol*- 

Tabletten genannt, neue Form für interne 
Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln 
zu 50 Tabletten. 

oder „Ichthyol“-Eiseninsolubile, enth. 3‘/*% organ 
gebund. Eisen, in Tabletten ä 0,1 gr., geruch- und ge- 
schmacklos, indicirt bei Chlorose uud Anaeraie, in Ori- 
ginalschachteln zu 50 Tabletten. 

- —: Metä-Kresol-Anytol solubile, enth. 40% Meta-Kresol, 
Desinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalabpackungen 
zu 50 grm ° 

oder Euoalyptol-Anytol solubile, enth. 40° o Eucalyptol, für 
zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Originalab¬ 
packungen zu 50 grm. 

,Tn(|. Alivfnl^ solubile, enth. 10% Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, in 
v j uui Originalabpackungen zu 50 grm. von uns geliefert. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns gesetzlich 
geschützt sind, versenden gratis und franko 

Ichthyol-Gesellschaft Cord S’ A H M wfi S&* Co 


„Metasol“ 

„Eucasol“ 


oder 


r» h 




®a 


cd 

co 


o 

. b.a • g 

« °-£ e S 
ted w si o ® 

r u U-J • p w 
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§-e2 
SbÖ 

-1 UM 

*•3 g-c 3 

2 - 5-2 v 5 
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and alle Stoffwechsel- 
Störungen. 

Bad Salzschlirf Bonifaciusbrunnen. 
Petersburg: Stoll & Schmidt. 

(19) 52—25. _ - 
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R A L ‘ Milde und reizlose Salbe und Salbengrundlage. Ausge- 

0 S 0 I D I fl zeichnet als Kühlsalbe und bei Frost- und Brandschäden. 

Quecksilber-Resorbin, grau u.roth. 


esorbin,grau u.roth.££ 

riecht nicht. Sehr einfache Verordnung. 
In graduirten Glastuben. 

‘ Der gegen Krätze wirksame Bestandtheil des Peru- 

ä 11 • balsams, synthetisch dargestellt. 

Ausgezeichneter Ersatz für Perubalsam, als Antiscabiosum. 


P . Ij Der gegen Krätze wirksame Bestandtheil des Peru- 

erUSCarDI n ■ balsams, synthetisch dargestellt. 

P I Ausgezeichneter Ersatz für Perubalsam, als Antiscabiosum. 

■ v I II U I ■ Farblos, und geruchlos. 

Chloroform-AnschQtz. sich unverändert in der Originalpackun g 

Tropfvorriehtungen. Auf jede Originalflasehe des Chloroform 

Ansehütz passend. 


ftctien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation 


PHARM. ABT. 


BERLIN S. 0. 


Dieser Jft liegt ein P rospect über «Jodoformogen (Knoll). bei. . 

Äo8b- ueH». Oii6.,31 Asrycra 1901 r. Herausgeber Dr. Rndolf Wanacü. Buchdruckerei v. A. Wienecke. KatbarjHenhofti Pr.1#5 
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XXVI. JAHRGANG 


Neue Folge XVIll. Jahrg. 
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MSDIGIIISDHE WOCEESSCBEIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

J urjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medieinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Bnnlasd8 Rbl.für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postaustellang; in den anderen 
Lindern 20 Hark jährlich, 10 Hark halbjährlich. Der Inaertloneprele 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25SeparatabaügeihrerOriginalartikel zngesandt.— 
Referate werdeu nach dem Satze voulB Rbl. pro Bogen honorirt. 


■C Abonnementa-Anftrige sowie alle Inserate "VB 

bittet man anssehliesslich an die Buchhandlung von S. L. Bioker in 
St.Petersburg,Newsky-Prospect H 14, zn richten. —Hanusoripte 
sowie alle auf die Redaetion bezüglichen Hlttheilungen bittet man an 
den gesehäftsführeuden Redaeteur Dr.BndolfWanaohInßt.Pe- 
tersbnrg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Hontag, Hittwoch und Freitag von 3—3 Uhr. 
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St. Petersburg, 8. (21.) September 


1901 


Inhalt: Dr. Kupffer: Instructionen zur Ausübung sanitätsärztlicher Thäligkeit für livländische Landärzte. — Biicher- 
anzeigen und Besprechungen: E. Mebnert: Ueber topographische Altersveränderungen des Athmnngsapparates und 
ihre mechanischen Verknüpfungen, an der Leiche und am Lebenden untersucht. — Protocoll der Jahres-General,ver- 
Bammluug des livländischen ärztlichen Vereins zu gegenseitiger Hilfe. — Vermischtes — Mortalitäts- 
Bulletin St. Petersburgs. —Anzeigen. 


Instructionen' zur Ausübung sanitätsärztlicher Thä- 
tigkeit für livländische Landärzte. 

Commissionsbericht tür den XIII. Livl. Aerztetag 
von 

Dr. K upffer 
in Knda (Estland). 

Meine Herren! Im Aufträge der Commission beehre 
ich mich Ihnen nachfolgende «Instructionen zur Aus¬ 
übung sanitätsärztlicher Thätigkeit» zur Begutachtung 
vorzulegen. Dieselben beziehen sich auf die Schul- und 
Armenliausrevisionen and auf die Controlle der Heb¬ 
ammen, Pockenimpfer und Feldscherer auf dem Lande. 
Wie Sie sehen, ist das genau das Gebiet des Sanitäts¬ 
wesens, in dem der laut «Normalstatut* angestellte 
Landarzt thätig sein soll. 

1. Schulrevisionen. 

Bei der Besichtigung ländischer Schulen soll folgen¬ 
den Punkten besondere Aufmerksamkeit gewidmet wer¬ 
den: 

1) Lage der Schule im Schulbezirk. 

2) Bodenverhältnisse. 

3) Abort *. 

4) Turn- und Tummelplatz. 

6) Brunnen *. 

6) Dach *. 

7) Dielenventilation. 

8) Thüren. 

9) Baumaterial und Baufälligkeit *. 

10) Dielen. 

11) Wände. 

12) Fenster. 

13) Heizvorrichtung. 

14) Ventilation. 

15) Lichtquelle. 

16) Lampen *. 

17) Lage des Schulzimmers nach der Windrose. 

18) Oberlage. 

19) Bänke. 


20) Höhe, Breite und Länge des Schulzimmers und 

der Schlafräume. 

21) Quadratraum Bodenfläche pro Schulkind in der 

Classe und den Schlafräumen *. 

22) Cubikraum Luft pro Schulkind in der Classe und 

den Schlafräumen *. 

23) Verhältniss der Glasfläche znr Bodenfläche des 

Schulzimmers. 

24) Unterbringung der Schüler auf den Bänken *. 

25) Haltung der Schüler auf den Bänken *. 

20) Reinlichkeit der Schüler *. 

27) Reinlichkeit der Schul räume *. 

28) Anzahl der Schüler in der Classe *. 

29) Schulbücher und Schultafel *. 

30) Beköstigung der Schüler *. 

31) Schulkrankheiten, als namentlich Myopie, Kyphose 

und Scoliose *. 

32) Krankheiten der Schüler, so namentlich Trachom, 

Scabies, Eczem, Furunculose, Lues, Lepra, Tu¬ 
berkulose, Anämie, Otitis und Zustand der 

Zähne * 

33) Gelass für die Ueberkleider *. 

34) Bettstellen. 

35) Verhalten des Lehrers beim Ausbruch von Epi¬ 

demien. 

36) Lehrerwohnung *. 

37) Spucknäpfe *. 

Ausserdem ist noch darauf zu achten, dass die Kin¬ 
der nicht in der Classe essen; dass gute Waschvorrich¬ 
tungen vorhanden sind; dass die Schulkinder nicht die 
Schulräume reinigen müssen; dass die Lehrer zur Zeit 
von Epidemien nicht zu Einsargungen oder Beerdigun¬ 
gen gehen; dass die Schulbänke nicht auch von Er¬ 
wachsenen benutzt werden; dass an Trachom leidende 
Kinder nur dann zum Schulbesuch zugelassen werden, 
wenn sie ein ärztliches Zeugniss beibringen, das ihnen 
den Schulbesuch gestattet; dass die grösseren Schulen 
bei Entlassung von mit acuten Infectiouskrankheiten 
behafteten Kindern denjenigen Gemeinden, in deren Be- 
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zirke die entlassenen Schulkinder zu Hause sind, eine 
diesbezügliche Anzeige machen; dass die Gesindeswirthe 
vom Auftreten einer acuten Infectionskrankheit der 
Gemeindeverwaltung Anzeige machen; dass die Schulen 
auf Kosten der Gemeinden desinficirt werden, wenn in 
ihnen Infectionskrankheiten geherrscht haben; dass die 
Schullehrer den Beginn von Epidemien sowohl dem 
Schulinspector als auch dem Kirchspielsarzt anzeigen ; 
dass an den Häusern resp. Schulen, wo Iufectionskrank- 
heiten herrschen, Tafeln angebracht werden mit folgen¬ 
der Inschrift: Hier herrscht. Hütet Euch! 

und dass in Bezug auf die Isolirung von Schulkindern, 
die an acuten Infectionskrankheiten leiden, die gesetz¬ 
lichen Bestimmungen eingehalten werden. 

Wenn Untersuchungen des Brunnenwassers nothwen- 
dig sind, sollen dieselben auf folgende Weise ausgeführt 
werden: 


1) Man prüft auf die Farbe des Wassers durch 
Betrachten einer 10 Ctm. dicken Wasserschicht, die 
gegen ein Blatt weissen Papiers gehalten, wird, wobei 
zu merken ist, dass Färbung durch reichlich vorhandene 
organische Substanz oder durch Eisenoxydsalze entsteht. 

2) Man prüft auf Klarheit vermittelst Zahlenlesens 
durch eine 10 Ctm. dicke Wasserschicht. Trübes Was¬ 
ser enthält suspendirte Theile als Thon, Mergel, Holz¬ 
fasern etc. 


3) Bei Prüfung auf Geschmack ist darauf zu ach¬ 
ten, ob derselbe erfrischend oder fade ist. 

4) Man prüft auf Geruch durch Schütteln in einer 
Flasche und Erwärmen auf 40—50°. 

5) Als kurze empirische für unsere Zwecke genügende 
Methode zur Erkennung eines guten 
Trinkwassers kann folgendes Verfahren geübt wer¬ 
den: Ein Trinkglas wird mit dem Wasser gefüllt und 
diesem ein Esslöffel einer klaren (filtrirten) Lö¬ 
sung von 1 Theil Tannin in 4 Theilen Aq. destill. und 
1 Theil Weingeist zugesetzt Erfolgt in Zeit von 5 
Stunden keine Trübung, so ist das Wasser ein gutes 
Trinkwasser. 

Dasselbe ist gesundheitsschädlich, wenn es 
sich innerhalb der ersten Stunde trübt. 

Erfolgt die Trübung in der zweiten Stunde, so ist 
das Wasser als Tftnkwasser gerade nicht zu em¬ 
pfehlen. 

Färbt sich das Wasser in der dritten Stunde etwas 
braun, so ist das Trinkwasser von m i 11 e 1 m ässi ge r 
Beschaffenheit und a m m o n hai tig. 

Demnach sind zu unterscheiden: 

1) Unbrauchbares Trinkwasser. 

2) Schlechtes Trinkwasser, 

3) Mittelmässiges Trinkwasser, 

4) Gutes Trinkwasser 

und darnach die untersuchten Brunnen zu classificiren. 

Chemisch genaue Prüfung des Trinkwassers auf orga¬ 
nische Beimischung mit Bestimmung des Procentgehaltes 
an organischen Stoffen sind mittelst Kali byperraanga- 
nicura in den Fällen auszuführen, wo das oben geschil¬ 
derte Prüfungsverfahren organische Substanzen im Was¬ 
ser vermuthen lässt. 


is; hei den erstmaligen Schulrevisionen auf dies 
verschiedenen Momente geachtet worden, so sind b\ 
den spateren Besichtigungen nur die in der voransti 
henden Zusammenstellung mit einem Stern versehene 
i unkte zu berücksichtigen und ausserdem noch darai 
Acht zu geben, ob in den Schulhäusern die in frühere 
,^ e e r i C ih n D r h f ft gemachten Wän gel noch fortbestehe 
reSp * Neubaulen und Verbesseruuge 
angeführt worden sind und ob dieselben zweckmässi 

, , J ur,Jen - so ^ ie ob neuerdings sich neue Mäuge 
im bchulhause ergeben haben, ob und welche acut 
Inlectionskrankheiten seit der letzten Schulrevislo 


herrschten und wie es sich mit dem Gesundheitszustände 
der Schulkinder im Augenblick der Revision verhält 
wobei besonders auf die oben sub JV* 32 genannten 
Krankheiten zu achten ist. 

Was nun die Begutachtung von Bauplänen für län¬ 
dische Schulhänser anbelangt, so sind dabei folgende 
Punkte ins Auge zu fassen: 

1) Baugrund. 

2) Richtung der Hauptfront des Gebäudes. 

3) Dach. 

4) Isolirungsraöglichkeit der Lehrerwohnung. 

5) Vorhandensein eines zu einem Schulgarten and 

Tummelplätze sich eignenden Landstückes. 

6) Anlage von richtig placirten und gut gebauten 

Aborten (getrennt für Lehrer und Schüler). 

7) Abstand des Brunnens vom Abort und den Düng- 

slätten. 3 

8) Höhe, Breite und Länge der Zimmer. 

9) Grösse des Quadratraums Bodenfläche pro Schul¬ 

kind. 

10) Grösse des Cubikrauras Luft pro Schulkind. 

11) Anzahl der Schüler. 

12) Austrich und Ventilation der Diele. 

13) Anstrich der Wände und Lage. 

14) Aufschlagen der Thüren. 

15) Einfallen des Lichtes in das Schulzimmer. 

16) Heizvorriohtung. 

17) Höhe und Breite der Oefen. 

18) Gelass für die Ueberkleider. 

19) Ventilationsvorrichtungen. 

20) Construction der Bänke. 

21) Stellung der Tafel im Schulziramer und Beschaf¬ 

fenheit derselben. 

Als Norm sollen bei Neubauten von Schulen folgende 
Regeln gelten: 

Der Baugrund soll trocken und bisher unbebaut ge¬ 
wesenes Land sein. 

Die Lage des Schulgebäudes soll eine freie sein, so 
dass Sonne und Luft möglichst Zutritt haben können. 
Die Hauptfront soll dabei so gerichtet sein, dass das 
Schulzimmer nach Osten oder Süden hin gelegen ist 
Ställe dürfen nicht unter einem Dach oder hart neben 
dem Schulgebäude befindlich sein. 

Das Dach darf nicht aus Stroh angefertigt sein. 

Die Lehrerwohnung soll von den übrigen Räuineu im 
Schulgebäude isolirt seiu. 

Ein Turn- oder Tummelplatz sowie ein Garten soll 
sich in nächster Nähe des Schulgebäudes befinden. 

Der Abort soll nicht im Schulgebäude, sondern etwas 
entfernt von demselben und für die Schulkinder leicht 
erreichbar, mindestens 10 Meter vom Brunnen entfernt 
sein und eine vollständig ausgemauerte Grube besitzen, 
die das Eindringen von Flüssigkeit ins Erdreich ver¬ 
hindert. Es müssen in dem Abort 3 Abtheilungen vor¬ 
handen sein: 1) für den Lehrer (verschliessbar); 2) 
md d '® Knaben ,( mit Pissoir); 3) für die Mädchen. 
NB. Ein Sitz genügt für 40 Knaben resp. 25 Mädchen. 
— Die Sitzbretter sollen schräg gestellt sein und über 
denselben ist noch ein zweites Brett schräg anzubringen. 
Auch muss der Abort gut ventilirt sein. 

T)er ßruüuen, der oberhalb der Düngstätten und des 
Abortes gelegen und von beiden Seiten mindestens 10 
Meter eutfernt sein soll, ist, wenn irgend möglich, in 
Pumpenform herzustellen 

Die Höhe des Zimmers soll nicht unter 3,5 Meter 
(II huss) herabgehen; die Form des Schulzimmers soll 
eine oblonge sein (Verhältniss 4:3 oder 3:2). 

fi ^, U ^ edeS Schulkind soll der Quadratraum Bodeu¬ 
nache in der Classe nicht weniger als ein Quadratmeter 
uud der Cubikraum Luft nicht weniger als 4 Cubik- 
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meter, in den Schlafzimmern jedoch nicht weniger als 
10 Cubikmeter betragen. 

In einer Classe sollen nicht mehr als 60 Schüler un- 
tergebracht werden. 

Die Diele soll aus festgefugten Brettern bestehen, 
keine Spalten haben und wo möglich mit flüssigem 
Theer angestrichen sein. 

Die Diele soll durch Oeffnungen im Fundament ven- 
tilirbar sein. 

Die Wände sollen stuckaturt und bläulich angestrichen 
sein, sowie eine dunkle Panelung haben. Die Lage 
soll glatt sein und einen weissen Anstrich erhalten, der 
häufig zu erneuern ist. 

Die Ausgangsthüren aus den Schul- und Schlafzim¬ 
mern sollen nach aussen aufschlagen. 

Das Licht soll einzig und allein von links her in 
das Schulzimmer hineinfallen. Die Fenster sollen mög¬ 
lichst hoch zur Lage hinaufreichen und wenigstens 1 
Meter Uber der Diele enden. Nötigenfalls sollen helle 
Vorhänge angebracht sein. 

Der Ofen im Schulzimmer soll von letzterem aus 
heizbar sein und nicht näher als 1,5 Meter (4,8 Fuss) 
an die Bänke heraureichen. Auch soll der Ofen so 
niedrig seiu, dass man den Staub von demselben leicht 
mit feuchten Lappen abwischon kann. 

Die Ueberkleider sollen in einem besonderen Raume 
und weder in der Classe noch im Schlafzimmer unter¬ 
gebracht werden. 

Im Schulzimmer und der Lehrerwohnung, sowie den 
Schlafzimmern sollen ausreichende Ventilationsvorrich¬ 
tungen angebracht sein, d. h. in Form von Ventilatoren 
nnd oben öffenbaren Fenstern. 

Die Bänke sollen in 3 Grössen vorräthig sein. Die 
Höhe des Sitzes entspricht der Länge des Unterschen¬ 
kels, die Tiefe der des Oberschenkels. Die Bänke sol¬ 
len nicht mehr als zweisitzig sein. Die Bank soll eine 
Lehne haben. Die Tischplatte soll wenigstens so weit 
vorragen, dass ihr zum Sitz gekehrter Rand in eine 
Ebene mit dem vorderen Rande des Sitzes fällt. Sie 
muss geneigt und womöglich verschiebbar sein. 

Die Schultafel soll nicht an der Wand hängen, son¬ 
dern auf einem Fusse, drehbar, frei im Zimmer unter¬ 
gebracht werden und zwar so, dass sie von links her 
gut beleuchtet ist und nicht blendet. 

Es sollen mit Wasser zu füllende Spucknäpfe ange¬ 
schafft werden. 

Die Gesamratglasfläche der Fenster im Schulzimmer 
soll sich zur Bodenfläche desselben verhalten wie 1:5. 

Als Paradigma des Berechnungsmodus und Aufstel¬ 
lungsplans für ein Schulzimmer soll folgendes Beispiel dienen: 

a) Schule X ist ftlr 40 Schüler berechnet. 

Die Länge des Schulzimraers beträgt 10 Meter (32 Fuss). 

» Breite » » » 7 » (22,4 Fuss). 

* Höhe » » » 3,5 » (11,2 * ). 

Mithin kommt auf jedes Kind 

1,7 Quadratmeter Bodenfläche und 
6,0 Cubikmeter Luftraum. 

Im Ganzen sind vorhanden 70 Quadratmeter Boden¬ 
fläche und 245 Cubikmeter Luftraum, so dass man zur 
Noth auch bis zu 60 Schulkinder in dieser Classe unter¬ 
bringen könnte, wobei pro Schulkind immer noch mehr 
als l Quadratmeter Bodenfläche und 4 Cubikmeter Luft¬ 
raum kämen. 

b) Für 40 Schüler sind 20 paarige Schulbänke nöthig, 
daher ist in einer Classe mit obigen Maassen fol¬ 
gender Aufstellungsraum durchzuführen. 

Nach der Länge des Zimmers: 

Freier Platz vor den Bänken . . . . = 2,4 Meter. 

7 Schulbänke hintereinander (ä 0,85 M.) = 6,0 » 

Durchgang hinter der letzten Ban k . . = 1,6 » 

10,0 Meter. 


Nach der Breite des Zimmers: 

Entfernung der Bänke von der äusseren Wand = 1,0 Meter. 
3 Reihen Schulbänke ä 1,2 Meter Länge .=3,6 » 

2 Durchgänge zwischen den Bankreihen . = 1,4 » 
Entfernung der Bänke von der inneren Wand = 1,0 » 

Summa 7,0 Meter. 

Um die Grösse der Schlafräume zu bestimmen ist es 
nöthig festzustellen, wie viele von den Schulkindern zur 
Nacht in der Schule bleiben. Als Mindestmaass pro 
Schulkind sind dann 10 Cubikmeter Luftraum im Schlaf¬ 
zimmer zu rechnen. 

Bei Abfassung der Berichte an das Kreissanitätscomitö 
in Person des örtlichen Kreisarztes sollen die Punkte 
der oben wiedergegebenen Zusammenstellung berück¬ 
sichtigt werden. 

2. Armenhausrevisionen. 

Wir gehen nun zu den Armenhausrevisionen über. 
Hierbei ist folgenden Punkten besondere Aufmerksam¬ 
keit zu schenken: 

1) Lage des Armenhauses im Gemeindebezirk und 

Grösse der Entfernung vom Gemeindehause. 

2) Brunnen. * 

3) Abort. * 

4) Bodenverhältnisse. 

6) Garten. 

6) Dach. 

7) Thüren. 

8) Baumaterial. 

9) Dielen. 

10) Wände. 

11) Fenster. 

12) Heizvorrichtung. 

13) Ventilation. 

14) Höhe, Breite und Länge der Zimmer. 

15) Cubikluftraum pro Person. * 

16) Quadratraum Bodenfläche pro Person. * 

17) Gelass für die Kleider. 

18) Reinlichkeit der Armen. * 

19) Beschäftiguugsfähigkeit der Armen. * 

20) Krankheiten der Armen, namentlich Lepra, 

Lues, Trachom, Krätze, Irrsinn und acute In- 

fectionskraukheiten. * 

21) Beköstigung der Armen. * 

22) Kleidung und Bettstellen. * 

23) Ordnung und Reinlichkeit im Armenhause. * 

Die Berichte werden ebenso wie die Schulberichte ab¬ 
gefasst, nur sind dabei noch folgende Punkte zu berück¬ 
sichtigen : 

a) ob im Armenhause Personen leben, die noch voll 
arbeitsfähig sind; 

b) ob die arbeitsfähigen Armen regelmässige Be¬ 
schäftigung finden und ob sie sich im Dienste des Ar¬ 
menhauses nützlich machen; 

c) ob die Nahrungsmittel und das Holz rechtzeitig 
und genügend den Armen geliefert werden; 

d) ob die ins Armenhaus aufzunehmenden Personen 
auf ihre Erwerbsfähigkeit und ihren Körperzustand ärzt¬ 
lich untersucht werden; 

e) ob die Aufseherin ihren Verpflichtungen in genü¬ 
gender Weise nachkommt; 

f) ob neben dem Armenhause sich eine Badstube und 
eine Leichenkammer befindet. 

3. Conlrolle der Hebammen. 

Wenden wir uns nun dem dritten Capitel unseres 
Themas zu, der Controlle der Hebammen, so haben wir 
zunächst die Beaufsichtigung ihrer Thätigkeit in der 
Praxis zu besprechen. Zur Erfüllung dieses Zweckes 
ist es nöthig, dass jede auf dem Lande thätige Heb¬ 
amme bei jeder Geburt nach dem folgenden Formular 
eine kurze Geburtsgeschichte schreibt. 
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Verlauf der Krankheit. 
Beginn der Wehen. 
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Be merkungen. 


Die in obiger Weise gemachten Notizen hat die Heb¬ 
amme halbjährlich dem sie controllirenden Arzte vor¬ 
zustellen und von demselben zugleich das von ihr be¬ 
nutzte Instrumentarium besichtigen zn lassen. Neben¬ 
bei bemerkt soll selbst eine Dorfhebamme mindestens 
Folgendes mit sich führen : 

1) 1 Irrigator nebst Schlauch; 

2i eine Nabelschnurscheere; 

3) ausgekochte Nabelschnurbändchen; 

4) Lysol, pur. in Fläschchen zu einer Drachme zum 

Lösen in einer Bierflasche Wasser • 

5) Hygroskopische Watte ; 

6) Grüne Seife; 

7) 2 Handbürsten; 

8) 3 Stück Mutterrohre aus Glas- 

9) Ol. Ricini 60,0; 

10) 2proc. Argent. nitric.-Lösung 30,0; 

11) Einen zweiten Schlauch zum Irrig’ator nebst An¬ 

satz iur Clystiere; 

12) Jodoformpulver; 

13) 'Ti net. valerian aether.; 

14) 2 Leinwandkittel. 

Was die Ausbildung von Hebammen anlangt so ist 
es wünschenswert]», dass die Schulung der Landhebam 

Z \? 8lichs A ländliche ist ° Dennoch müssen 
zunächst .auch sog. Dorfhebammen zur Praxis zugeiassen 
werden Es ist aber danach zu streben, die Untaug¬ 
lichen durch brauchbare zu ersetzen und duncoih*. ß 
Möglichkeit zu gewähren nötliigen Falls dur?h Renftf 
tionscurse sich mehr zu vervollkommnen R p 

dotirte Posten iS^den^Ki^ 
fung bestanden hateT" a " ZUStellen sind - die eine Prü- 
4. Controlle der Pockenimpfer. 
dÄÄ*“ ^ ™ Beaufsichtigung 

erstens^en^Gemei'n^eimp^er 1 ' eine^Vmpfu'ng h ] at ä ' r Am 
genwart vorueh.cn zu fassen „ud’lw^us Äraf 


Kind: Augen: 

Abfall der Nabelschnur: 
Beschaffenheit der Nabel wunde: 


tarium zu prüfen, sowie zweitens sich einen Einblicl 
in den Modus der Impfung und Registrirung zu w- 
schaffen. 

In Bezug auf den ersten Punkt soll der Arzt danach 
streben, das Impfgeschäft selbst zu übernehmen. Was den 
zweiten anlangt so ist es erforderlich zur Verbesserung 
des Impfwesens namentlich anf folgende Punkte zn 
achten: 

a ) d ‘ e ^ m P^ un 6 entsprechend den gesetzlichen 
Vorschriften zwischen dem ]. Mai und 1. September 
abgehalten wird; 

b) dass die Impflisten möglichst genau und sorgfältig 
angefertigt werden; 

c) dass die aus einer Gemeinde ausgowanderten Kin- 
er der Gemeinde, in der sie eingewandert sind, als zn 

impfende mit Namensnennung angezeigt werden; 

d) dass alle auf dem Territorium der Güter lebenden 
ungeirapften Kinder geimpft werden; 

e) dass auch die Schulkinder und Confirmanden regel¬ 
mässig revaccinirt werden; 

• 9 wen '8 stens zwei Impfpusteln, gut entwickelt 
sina und dass, wenn nur eine vorhanden ist, von dieser 

wird- Klnd mU Se ' ner eigeuen Ly«>Phe zurückgeimpft 

g) dass Kinder, bei denen die Impfung in einer Impf- 
f a, s°n nicht gehaftet hat, während des nächsten Impf* 
erm ns nochmals geimpft werden nnd nur dann ein 
leugniss der erfolgten Impfung erhalten, wenn sie beide 
Male mit nachweislich guter Lymphe geimpft sind; 

_ fo 7 dass möglichst gute Lymphe kostenfrei den Im¬ 
pfern znr Verfügung steht; 

h JL da ? j'K Durchführung des vom Aerztetages abpro- 
bad i ko w’schen Reglements hingearbeitet wird. 
5. Die Controlle der Feldscherer. 
m Q y ir . kü ? ra L en nun zum ,etzten Capitel unseres The- 
li„ hT r !,A nbetracht de ssen, dass die Ausübung ärzt- 
hpi,_|f ^ at| gkeit durch Feldscherer nur als ein Noth- 
f n . anz “ s fj iei J * sl > die Staatsregierung der Abschaf- 
oh»nr if Feldsc,| erismus zuneigt und der Aerztetag sich 
a 8 llber das Eeldschertlium abfällig geäussert hat, 
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soll der Landarzt darauf liinwirken, dass selbstständig 
thätiga Feldscherer auf dem Lande nirgends augestellt 
werden und die bereits vorhandenen bei Hospitälern 
Verwendung finden, wo sie vom Arzt in genügender 
Weise controllirt werden köunen. 

Auch die Anstellung von Feldscherern bei Fabriken 
und auf Gütern ist thunlichst zu vermeiden und wo be¬ 
reits solche vorhanden sind nur in Feldscherschulen 
ausgebildete Personen zu dulden. 

Ausserdem muss die Hausapotheke, das Instrumenta¬ 
rium und die Bücher des Feldscherers streng beaufsich¬ 
tigt, namentlich kein Handel mit Medicamenten gestattet 
und überhaupt darauf geachtet werden, dass der Feld¬ 
scherer sich streng an die folgenden gesetzlichen Be¬ 
stimmungen hält: 

«Feldscherer haben das Recht selbstständig thätig zu 
sein in dringenden F'ällen von Hilfeleistung bei schwer¬ 
verlaufenden Krankheiten an Orten, wo kein Arzt vor¬ 
handen ist, jedoch mit der Verpflichtung bei der ersten 
sich ihm bietenden Gelegenheit dem nächstwohnenden 
Arzt eine diesbezügliche Mittheilung zu senden, dann 
beim Auftreten von epidemischen und ansteckenden 
Krankheiten wie z. B. Cholera, Scharlach, Masern, 
Pocken, Typhus ebenfalls mit der Verpflichtung zwecks 
Empfanges von Instructionen sofort dem nächstwoh- 
nenden Arzt eine Meldung zu machen; endlich in Fäl¬ 
len, wo kleine chirurgische Operationen auszufiibren 
sind, Verbände bei Brüchen und Blutungen angelegt 
werden müssen, die Impfung vollzogen werden soll und 
bei Vergiftungen, Unglücksfällen durch Ertrinken und 
bei Fällen von Scheintod. Die sog. Arztgehilfen dürfen 
auch Geburtshilfe betreiben, jedoch nur in den Grenzen, 
die für Dorfhebamraen gezogen sind». 

M. H.! Die Commission ist der Ansicht, dass nach 
stattgehabter Begutachtung dieses eben verleseue Re¬ 
glement obrigkeitlich bestätigt werden sollte. Ich habe 
daher an Sie die Bitte zu richten, unser Elaborat einer 
Kritik zu unterziehen und zugleich Stellung zu nehmen 
zur Frage der Bestätigung. 

Im Namen der in Sachen der Alkoholfrage erwählten 
Commission habe ich die Ehre folgende Erklärung ab¬ 
zugeben: 

Die Commission sah bei Bearbeitung der ihr gestell¬ 
ten Aufgabe von ausführlichen Gutachten und Commis¬ 
sionsberichten ab. Sie glaubte der guten Sache viel¬ 
mehr dadurch zu dienen, dass sie vor Allem für unsere 
heutigen Verhandlungen eine Tagesordnung schaffte, um 
die beregte sowohl medicinisch als social hochwichtige 
Frage nach allen Seiten hin genügend beleuchten zu 
können. Die Commission hat daher eine Reihe aner¬ 
kannter Fachcollegen dafür gewonnen sich zur Alkohol¬ 
frage zu änssern und Sie werden, verehrte Anwesende, 
sogleich die einschlägigen Arbeiten kennen lernen. 

Die Commission möchte ihrerseits nur zweierlei den 
Herren Collegen nahelegen : nämlich die Bestrebungen 
des Herrn Dr. Meyer zu unterstützen, indem sie zahl¬ 
reich in den Verein resp. den zu gründenden Verein 
abstinenter Aerzte einlreten und der Frage der Trinker¬ 
heilanstalten thatkräftiges Interesse zuwenden. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

E. Mehner t: Ueber topographische Altersveränderungen 
des Athmungsapparates und ihre mechanischen Ver¬ 
knüpfungen, an der Leiche und am Lebenden un¬ 
tersucht. (Jena, Verlag von Gustav Fischer- 1901). 

Der Verf. weist durch topographische Bestimmungen an 
Leichen, sowie durch besonders subtile Messungen am Le¬ 


benden unter Hinzuziehung der Lfteraturangaben sowie der 
vorhandenen Atlanten eine von der Geburt bis ins späte 
Alter zeitig fortschreitende Senkung des Kehlkopfs, der Tra¬ 
chea nnd der Lungen beim Menschen nach. Die Schwankungen 
durch individuelle Variationen bedingt erschweren die Ana¬ 
lyse der Daten sehr bedeutend, doch lässt sich immerhin 
der Altersdescensus der Organe zur Evidenz erweisen und 
erklärt er sich ans der Zugwirkung der schweren abdominel¬ 
len Organe bei der aufrechten Haltung des Menschen. Gleich¬ 
zeitig wird auch die Senkung der Vorderenden der Rippen 
bewiesen and zum Schluss auf die Wichtigkeit derartiger 
Studien hingewiesen. 

ücke. 


Protocoll der Jahres-Generalversammlung des Inländischen 
ärztlichen Vereins zu gegenseitiger Hilfe 

zu Riga vom 20. Jnni 1901. 

Anwesend waren ca. 60 Mitglieder sowie die Delegirten 
des Revaler Vereins Dr. med. W. Heidenschild und 
Dr. med. R. v. W i s t i n g h a u s e n. 

Nach Begrüssung der Anwesenden, speciell der Revaler 
Delegirten durch den Präses Dr. med. H. Tr u hart erfolgt 
der Üebergang zur Tagesordnung. 

P. 1. Verlesung des Protocolls der Jahres-GeneralVer¬ 
sammlung zu Wenden 1900 durch den 2. Secretär. 

Dasselbe wird in der vorgelegten Fassung von der Ver¬ 
sammlung genehmigt. 

P. 2. In Abwesenheit des Cassaführers Dr. med. A. H a r t g e 
legt der Vicepräses Prof. Dr. L Kessler den Cassenbe- 
richt vor. 

Zu demselben giebt der Präses einige Erläuterungen, spe¬ 
ciell was die Gebühren des Vereinsrechtsbeistandes betrifft- 

Die Einnahmen beliefen sich bis znm 16. Juni 1901 


auf 1849 Rbl. 97 Kop. 

225 Mitgliedsbeiträge ä 5 Rbl. = 1125 Rbl. — Kop. 

Saldo vom Vorjahre.180 » 15 » 

Verkauf von Wertlipapieren . . 464 » 20 » 

10 pCt. eines gerichtlich beige¬ 
triebenen Honorares .... 7 » 50 » 

Zinsen eiuer Anleihe. 9 » — » 

Zinsen vom Depot pro Juli 1900 

bis Juni 1901.J>4 » 12 _ 

Summa . . 1849 Rbl. 97 Kop. 
Ausgaben bis zum 16. Juni 1901: 

Laut Rechnungen. 329 Rbl. 16 Kop. 

Unterstützung der verwittweten 

Frau Dr. ltinue 50 » — » 

Gekaufte Werthe 949 R. 83 K.| 

Wechsel .... 300 » — » > 1313 » 95 » 

Zinsen anf Giro . 64 » 12 » I_ 

Summa . . 1693 Rbl. 11 Kop. 
Somit verbleibt ein Saldo von 156 Rbl. 86 Kop. baar für 
das kommeude Jahr. 


P. 3. Dr. M, Treymann -Riga verliest den Bericht der 
Revisionscomtnission sowohl für das letzte als vorletzte Jahr. 

Derselbe lautet: 

«Am heutigen Tage die Bücher und Casse des livländischen 
ärztlichen Rechtsschntzvereins revidirt und für richtig be¬ 
funden», 

Wenden, den 2. September 1900. 

Dr. G ä h t g e n 8. Dr. M- Treymann. Dr. A. Kar p. 

Sowie: 

«Die auf der Jahresversammlung des livländischen ärzt¬ 
lichen Rechtsschutz- und Hilfsvereins zu Wenden im Jahre 
1900 gewählte Rcvisionscommission hat am heutigen Tage 
die Cassaführung und die einzelnen Contobücher einer ein¬ 
gehenden Prüfung unterzogen uud durchweg in Orduung 
befunden». 

Riga, den 20. Juni 1901. 

Dr. M. Treymann Dr. A. K ar p. 

P. 4. Der Präses Dr. Trnhart berichtet über die Aen- 
derungen im Bestände des Vereins. 

Er erwähnt des Todes zweier Mitglieder: des Kreisarztes 
Dr. ined. E. B e h s e - Pernau und des Dr W y r u b o w • 
Riga, deren Andenken die Versammlung durch Erheben von 
ihren Sitzeu ehrt. 

Aus dem Verein ausgeschieden sind 4 Mitglieder und zwar 
die Herren Dr. MHllerson- Carolen, Dr. G r a u d i n g - 
Walk, Dr. Rrennaol: ii und Jemen-Mitan. 
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Von den 274 Mitgliedern sind 90 in Kurland, 1 Mitglied in 
Estland, die übrigen 183 in Livland, und zwar 59 in Riga, 
124 in den anderen Inländischen Städten und anf dem Lande 
ansässig. 

P. 5. Der 2. Secretär Dr. med. Th. Lackschewitz 
verliest den Belicht über die Thätigkeit des Vorstandes im 
verflossenen Jahr. 

Meine Herren! 

Aus dem Kassenbericht haben Sie ersehen, dass auch im 
verflossenen Jahre nnser Verein einen Zuwachs von Mitglie¬ 
dern aufweisen kounte: es sind ihrer augenblicklich 274 gegen 
222 zum Schluss des vorigen Vereinsjahres. 

So erfreulich dieser Umstand auch ist, so sei doch daran 
erinnert, dass es noch nicht die Hälfte aller in Liv- und Cur- 
land tbätigen Aerzte ist, welche Anschluss an den Verein 
gesucht haben. 

Im Bestand unserer Vertrauensmänner, deren Zahl 28 be¬ 
trägt, sind folgende Aenderungen eingetreten: Dr. Her¬ 
rn a n n, der seinen bisherigen Wohnort Walk mit Pernau 
vertauscht hat, ist aus der Zahl derselben ansgeschieden und 
an Stelle Dr. P. Lac ksc he witz-Libau ist Dr. A von 
Brackei getreten. 

• ^ ve ^ 088enen Geschäftsjahre hat der Vorstand in 9 offi- 
ciellen Sitzungen und zahlreichen Zusammenkünften resp. 
Besprechungen privater Natur versucht, den Anforderungen, 
welche an ihn herantraten, gerecht zu werden. 

Was zunächst die materiellen Unterstützungen anbelangt, 
so wird eine solche wie im vergangenen Jahre auch weiter¬ 
hin der verwittweten Frau Dr. Rinne, die ihren Mann in 
holge ein.-.s Unglücksfalles durch den Tod verlor, in dem von 
der Generalversammlung bestimmten Maassstabe zu theil 
Etwaige weitere Gesuche sind im verflossenen Jahre beim 
Vorstande nicht eingelaufen. 

Laut Beschluss der vorigjährigen Generalversammlung zn 
Wenden in Betreff der Verwendung des Capitals sind An- 
Jm J K e , re .*" 8ca88e ^'lässig: eine solche in der 
Höhe von 300 Rbl. ist von einem Mitglieds des Vereins er- 
hoben worden. Bei Anleihen ist laut Beschluss des Vorstan¬ 
des folgender Modus einzuhalten: 

1) dahin lautende Gesuche sind in officieller Form an 
den Vorstand zu richten, nicht etwa als Privatbriefe 
an einzelne Glieder desselben • 

2) der Termin der Anleihe läuft in einem halben Jahr 
ab. Eine eventne le Prolongirung resp. Erneuerung 

durch ein abermaliges rech (zeitig einge- 
Äif e8,lch ,." ff den Vorstand, welcher darüber 
Rhedung trifft und nach Beschaffung eines 

erfolgen WeCll8e 8 mit deD nötblgen Unterschriften 

0 „**“ 8 ®' e der „ Vor 8tand bei den ihm bisher nur in sehr be- 
8 ® bl Zn Gebote stehenden Mitteln, sich in Be- 

p?£ a “ f P^rstötznngen schon grosse Zurückhaltung auf- 
erlegen, so wird in Zukunft dasselbe auch was derartig 

Anleihen betrifft nothwendig sein. aeiaitige 

,. lte . le Gründe für eine solche Reserve werden sich bei 
ffL Verband l i ne u . ber dfe zu gründende Wittwen- und Wai- 
8enca8se ergeben, deren Zustandekommen und Gedeihen dem 

8 50 Jct di de? e Ne h Uo-‘ 

äSSSSS« 

öe8 "° h 

palversammlune^Erwähiiuuß-^ffBthfl " er Oene- 

»ich in demselben um eine Kla|. der Prwuratur 

lese nachiffl VwlÄÜ; beireffende Ool- 

äs ä 

Möglicherweise ist der Fall daraft nochnichrzntTfi^ 1611, 
Abschluss gelangt, da damals von Seit»« a £ nni definitiven 
Appellation in Aussicht gestellt wurde d |)l r °? reU v eine 

di8 s ” die 

Vere|SrevertueUe“r F j!,ridircher' E,a'äd r,, . aniä h n * mens «I«» 

Mr sstssjs - 

schädigungsklage der Mutter «in»! li 6 S1 ^‘ ,Im die Ent- 
3 Collegen, welche angeblich grSSdlJ! ein« n Pat,en . ton gegen 
tation) vorgenommen Nabe,, aoUlen “üeC d 


gerichtlichen Verhandlung ist uns bisher keine Nachricht 
zugegangen, 

lm anderen Fall hat der Vorstand zunächst versucht v Pr 
mittelnd einzuwirken, jedoch gleichzeitig die Hilfe des Hechts 
beistaudes zu gesagt falls ein gütlicher Vergleich nicht er 
zielt würde. ' ' 

Vier Mal wurde die Vereinshilfe in Anspruch genommen 
zwecks Beitreibung von verweigertem Honorar. Drei dieser 
Gesuche gelangten erst in den letzten Wochen an den Vor¬ 
stand und ist der erforderliche gerichtliche Weg beschritten 
worden. Ob das erstmalige Mahnnngsschreiben unseres 
Rechtsbeistandes im 4. Falle als solches schon die erwünschte 
Wirkung gehabt hat, ist dem Vorstande bis hierzu noch 
nicht bekannt gemacht worden. 

An dieser Stelle richtet der Vorstand die dringende Bitte 
an die Collagen, welche Honorar fordern ngen durch den Ver¬ 
ein geltend machen, über den Erfolg Bericht zu erstatten 
der Gang derartiger Sachen ist folgender: Beschwerden über 
Verweigernng des Honorars oder ungenügende Honorirone 
sind in omciellen Schreiben an die Adresse des Präses zn 
richten mit der Mittheilung des Sachverhaltes und dem Ge 
such der Beihilfe von Seiten des Vereins. Das Material 
übergiebt der Vorstand nach Prüfung desselben gleich dem 
Rechtsbeistand, welcher seinerseits zunächst in einem 
Schreiben den säumigen Zahler auffordert seinen Verpflich¬ 
tungen nachzukommen, widrigenfalls Schritte zwecks gericht¬ 
licher Beitreibung eingeleitet würden. Oft genügt non ein 
dortiges Schriftstück von Seiten des Rechtsanwalts und 
verhilft dem Collegen bald zu dem Seinigen. In solch einem 
Balle wünscht der Vorstand jedoch baldmöglichst benach¬ 
richtigt zu werden, um über den Gang der Angelegenheit 
onentirt zu sein. 

Schliesslich konnte in einem Fall, welcher zeitlich keinen 
Aufschub ertrng der Vorstand einem Collegen, mit seiuem 
Rath d. h. mit genauem Hinweis anf die betreffenden 
Gesetzesparagraphen, einem fertig ansgearbeiteten Formular 
und der Angabe des einzuschlagenden Weges — hilfreich 
zur Seite stehen. 

Interesse des Schutzes unserer ärztlichen Recht« hat 
endlicli der Vorstand anf Anregung des livländischen Aerzte- 
tages sowie der Dorpater medicinischen Gesellschaft sich fa 
Aufgabe nnterzogen die gesetzliche Sanctionirung einer änv 
liehen Gebührenordnung anzustreben. 

Genaueies darüber werden sie vom Collegen Ströhm- 
berg laut Punkt 8 unserer heutigen Tagesordnung erfah¬ 
ren. Jetzt nur soviel, dass der Entwurf, welcher ausgeaibei- 
tet wurde, nachdem die Gutachten sämmtlicher ärztlicher 
Vereine Liv- und Kurlands eingeholt worden, den Medicinal- 
verwaltungen beider Provinzen übergeben worden ist mit dem 
Ersuchen denselben höheren Ortes behufs staatlicher Bestä- 
tigung zu unterbreiten. 

Andas Ehrengericht des Vereins sind 2 mal Anliegen ge- 
?'acut worden, welche jedoch beide mal aus triftigen Grin¬ 
den abgelehnt wurden. Auch in Angelegenheiten des Ehren- 
genchtes werden die Herren Collegen ersucht sich stets 
zunächst an die vermittelnde Instanz des Vorstandes zo 
wenden. 

Endlich sei erwähnt, dass gemäss dem Beschluss der vori- 
gen Generalversammlung die im Februar des Jahres statt- 
?„“ a . Dt ® Generalversammlung des Revaler Schwestervereins 
l V? 1Ieg,rte d ? 8 »ns'igen, die Herren Prof Dr. Kess- 

i e r und Dr. 8 t r 6 h m b e r g beschickt worden ist. 

Im Anschluss an den Bericht fragt Dr. 0 Waeber- 

Y ie ® ich d er Verein bei Honorarforderungsklagen 

ae R; ' n , ,‘**? d ansässigen Mitglieder zu verhalten gedenkt. 

n hätten die Libauer Collegen in solchen Fällen ®- 

rw°p!?f n ^®f bt8 a n walt ad hoc angenommen, 
wn » ? 68 Gr ‘ Tr u hart betont, das jedes Mitglied 

wo auch immer ansässig den Schutz des Vereins in Anspruch 
a niaJ!. m i en berecbti gt ist und verleiht nochmals dem Wunsche 
r 8 e,l i® Jede Honorarforderang durch den Verein 

n P h d i S ^ d des8e,ben geltend gemacht werde. 

. ,5 ^ ecbtsbe| 8tand des Vereins oder eine von letzterem 

«rotoroJi anderer die Sache gerichtlich vertritt — im fa |le 
e v r8t fl 6 ,' er in er i 8ein 8ollte ~ mi ' 89e von Fall zu Fall vom 
voistand entschieden werden; die von den Mitgliedern pri- 
h .Kon 0 !, - m . s P rucb genommenen Herrn Rechtsanwälte 
des Vereins“ Anspruch auf eine Honorirung ans der Casse 

a Uraeses referirt über den von dem Vorstande im 

t«t»n «£»* . vofigjährigen Generalversammlung ausgearbei- 
“.ötatetenentwurf einer Unterstützungscasse für Wittwen 
und Waisen der Mitglieder des Vereins, 
sich asl 8 S 1 dai '* n schliessenden Discussion, an welcher 
Dp d'® H ® lrn Dr. Hampeln, Dr. E. Schwärz, Dr- 
einypln«»« i Än ?». Eriiger etc. betlieiligen, wird von 
einzelnen Seiten dem Wunsche Ausdruck verliehen: 

Sinn» aL ööd ! 8 Entwurfes zu ändern und zwar indem 
öinne, dass nicht der Verlust sämmtlicher Einzahlungen bei 
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Nichterfüllung der Verpflichtungen gegen die Casae im Ver¬ 
lauf von 2 Jahren erfolgt, sondern der Ausschluss des Mit¬ 
gliedes nach den in § 10 angegebenen Regeln stattfindet und 

2) im Falle ein Mitglied längere Zeit hindurch seine Zah¬ 
lungen geleistet und vor der gesetzlichen Frist arbeitsunfähig 
wild, der Generalversammlung das Recht zusieht ihm die in 
§ 16 und 17 angegebenen Vergünstigungen auch vor dem 
daselbst festgesetzien Zeitpunkt zuzuerkennen. 

Die Versammlung schliesst sich der Proposition Prof. Dr. 
L- Kesslers an, welche lautet: 

Die Generalversammlung des livländischeu 
ärztlichen Rechtschutz- und Hilfsvereins 
ermächtigt den Vorstand nacli reiflicher 
Prüfung, — wenn möglich — Aenderungen in 
der angedeuteten Richtung am Statut v o r - 
znnehmen und für den endgiltig redigirten 
Entwurf bald möglichst die staatlic he Sanc- 
tionirung zu erwirken. 

P. 7. Die Versammlung genehmigt die vom Vorstande vor¬ 
geschlagene jährliche Ueberführung von50pCt. 
der Nettoeinnahmeu des Vereins in die Un¬ 
terstütz ungscasse und zwar mit rückwirkender Kraft 
fiir die letzten 2 Jahre. 

P. 8. Der I. Secretär Dr. med. Ch. Ströhraberg referirt 
über die Thätigkeit des Vorstandes in Sachen der ärztlichen 
Gebührenordnung. 

Die Versammlung erklärt sich mit den vom Vorstande ein¬ 
geleiteten Schritten einverstanden und ermächtigt ihn eines 
seiner Glieder nach Petersburg abzudelegiren um gehörigen 
Ortes für die Bestätigung der Gebührenordnung sowohl als 
auch die der Unterstützungscasse die nöthigen Maassnahmen 
zu ergreifen. 

P. 9. a) Wahl der Revisionscommission: in dieselbe werden 
wiedergewählt Dr. M Treymann -Riga und Dr. A. K a r p - 
Werro. An Stelle des abwesenden Dr. G ä h t g e n s-Wenden, 
dessen Betheiligung an der im nächsten Jahr zu Felliu statt¬ 
findenden Generalversammlung nicht sicher gestellt werden 
kann, wird Dr. A. S c h w a r z -Fellin gewählt. 

b) Wahl der Ehrenrichter: es erhalten die statutenmässig 
erforderliche Majorität die bisherigen und zwar: als Ehren- 
lichter: Prof Dr. C. Dehio, Dr. H. Tr u hart und Prof. 
Dr. Z o e g e von M a n t e u f f e 1, als deren Ersatzcandidaten: 
Prof. Dr. L. Kessler und Dr. Ch- Ströhmberg. 

Dr. med. Th. Lackachewitz, 
z. Z. IJ. Secretär des Vereins. 


Vermischtes. 


— Am 3. September beging der Professor der Chirurgie 
an der Militär-Medicinischen Akademie wirkl. Staatsrath Dr. 
W. A. R a ti m o w das 25jährige Jubiläum seiner 
ärztlichen und dienstlichen Thätigkeit. Nach 
Absolvirung seiuer Studien an der Medico-Chirurgischen Aka¬ 
demie machte der Jubilar den russisch-türkischen Krieg als 
Aizt mit, war dann bis 1882 Ordinator der chirurgischen 
Klinik des Prof- Bogdanowski, von 1882—1889 älterer 
Chirurg des städtischen Alexander-Hospitais. bis er 1890 zum 
Professor der Chirurgie an der Militär-Mediciuiscben Akade¬ 
mie ernannt wurde- 

— Zum Decan der medicinischen Facnltät 
der Charkower Universität soll in Folge des Rück¬ 
tritts Prof. K u 1 1 8 c h i z k i ’s der Professor der ärztlichen 
Diagnostik I)r. Loraikowski ernannt werden. 

— In diesem Jahre begeht der bekannte Specialist für Or¬ 
thopädie, Privatdocent der Moskauer Universität Dr. Niko¬ 
lai Hag mann das 40jährige Jubiläum seiner 
ärztlichen Thätigkeit. 

— Wie wir der «Nordlivl. Ztg.» entnehmen, ist der bis¬ 
herige Assistent an der Frauenklinik der Universität Jurjew 
(Dorpat) Dr. B o u da re w als Privatdocent für Ge¬ 
burtshilfe an die Universität Kiew überge¬ 
führt worden. 

— Verstorben: 1) Jn Eriwan der Militärarzt Niko¬ 
lai Lj es ko w, welcher seit 1894 die ärztliche Praxis aus¬ 
geübt hat. — 2. In Bobrow die Aerztin Katharina 8 p e - 
ran ski-Berliner blau im Alter von 38 Jahren. Ihre 
ärztliche Thätigkeit hat sie vor ca. 13 Jahren begonnen. — 
3) lin Bade Reichenhall (Bayern) am 31. August der dortige 
praktische Arzt Dr. Friedrich Höpker im 33. Lebens¬ 
jahre. Der Verstorbene war mehrere Jahre Assistent an der 
laryngologischen Klinik des Prof. Killian in Freiburg im 
Breisgau. 

— Wie verlautet, hat Prof. Dr. Greef (Berlin) die Beru¬ 
fung auf deu- Lehrstuhl der Augenheilkunde an der Univer¬ 
sität Rostock abgelehnt. 


— Der frühere Assistent au der chirurgischen Klinik In 
Kiel, Dr. Hugo Graetzer, ist zum Leibarzt des 
Fürsten von Bulgarien ernannt worden- 

(A 11g. med. C.-Ztg.) 

— Dr. R. Jänner Hewlett ist zum Professor 
der allgemeinen Pathologie und Bacterio- 
logie am Londoner King’s College ernaunt worden. 

— Au Stelle des verstorbenen Professors van Iterson 
ist der bisherige Amsterdamer Professor Dr. J. A. Korte- 
w e g zum Professor der chirurgischen Klinik 
der Universität Leyden ernannt worden. 

— Zum 80. Geburtstage Prof. R. Virchow’s 
wird die Berliner Stadtverordneten-Versammlung ihrem be¬ 
rühmten Mitgliede eine Glückwunschadresse überreichen, mit 
deren Entwurf der Stadtverordnete Sanitätsrath Dr. Net- 
manu beauftragt ist. Ausserdem hat der Berliner Ma¬ 
gistrat beschlossen, eine Summe von 100,000 Mark für die 
Virchow-Stiftung beizusteuern. Auch von seinen zahl¬ 
reichen Verehrern und Freunden ist zum 80. Geburtstage in 
erster Reihe eine Verstärkung dieser Stiftung ins Ange ge¬ 
fasst worden. Entsprechend der universellen Bedeutung 
Virchow’s haben sich tausende von namhaften Persön¬ 
lichkeiten aus der Gelehrtenwelt und dem öffentlichen Leben 
in diesem Sinne zu einem Comitd vereinigt, in dessen aus¬ 
führendem Ausschüsse der bekannte Berliner Anatom Prof. 
Waldey er den Vorsitz führt. — Eine Ehrung Virch o w’s 
ist ferner in folgenden Ländern in die Wege geleitet: in 
Argentinien, Australien, Belgien, Brasi¬ 
lien, Brltish-I ndien, Bulgarien, Cauada, 
Chile, Dänemark, Egypten, Frankreich, 
Griechenland, Grossbritannien, Japan, Ita¬ 
lien, Luxemburg, Mexico, Neu- Seeland, Nie¬ 
der lande, Niederländisch- Indien, Norwegen, 
Oesterreich, Portugal, Rumänien, Russland, 
Schweden, Serbien, Spanien, Türkei, Ungarn, 
Vereinigte Staaten von Amerika. — Das Pro¬ 
gramm für die Feier ist nun in seinen Einzelheiten fest¬ 
gestellt. Die Feier findet am 12 October n. St. statt, also 
am Tage vor dem Geburtstage selbst, den Virchow im 
Kreise seiner Familie zu verbringen wünscht. Um 6 Uhr 
Abends wird im preussischen Abgeordneieuhause ein kleine¬ 
res Diner veranstaltet, welches hauptsächlich die Familie 
Virchow, sowie die auswärtigen Deiegirten mit den dem 
Jubilar persönlich Näherstellenden vereinigen soll. Unmittel¬ 
bar daran schliesst sieh um 8'/» Uhr unter Prof. Wal¬ 
dey er’s Vorsitz der eigentliche Festact im 
grossen Sitzungssaale des Abgeordneten¬ 
hauses mit den Bejjlückwünschungsansprachen und Ueber- 
reichung der zur Virchow-Stiftung eingegangenen Gel-, 
der. Dem Festact folgt dann geselligos Beisammen¬ 
sein in den Gesammträuraen des Abgeordnetenhauses. Der 
Zutritt zum Festact soll gegen Karte, soweit es möglich ist, 
freistehen; auch für Damen sollen einige Tribünen reservirt 
werden. 

— Ein Mausoleum aus weissem Marmor von 6 Fuss 
Höhe wird auf dem Grabe des ehemaligen Moskauer Thera¬ 
peuten Prof. G. A. Sacharjin in der Nähe der Eisenbahn¬ 
station Chimki von seinen Erben errichtet. 

— Die Q u a r an tän e im Kaukasus soll der «Now. 
Wremja» zufolge bedeutend verstärkt werden. Zu diesem 
Zweck werden im Kaukasus sieben ärztliche Beobachtungs¬ 
punkte auf deraLande und acht solche Seestationen errichtet wer¬ 
den, für deren Unterhalt vom nächsten Jahre an 125,580 Rbl. 
angewiesen werden. Die bisherige kaukasische Quarantäne¬ 
wache wird gleichzeitig aufgelöst. Zugleich sollen die Qua¬ 
rantäne-Institutionen aus dem Ressort des Finanzministe¬ 
riums in das des Ministeriums des Innern übergeführt werden. 

— Der kurländische Landtag hat das Ritterschaftscoraitä 
beauftragt, unter Hinzuziehung eines erfahrenen Psychiaters, 
eine Vorlage für die Errichtung einer Irren¬ 
anstalt für Kurland auszuarbeiten und dem 
Lande zurBeschlussiassung zu unterbreiten. 

— Der XI. Congress russischer Naturfor¬ 
scher und Aerzte wird in St. Petersburg vom 
20. bis 30. December d. J. stattlinden. Anmeldungen der 
Theilnehmer sind bis zum 20. September zu adressiren an das 
Organisationscomitd des XI. Congresses in der St. Peters¬ 
burger Universität. Das genannte Cornite besteht aus den 
Professoren Menschutkin (Präsident), Inostranzew 
(Vicepräsident), Borgmann und Scbewjakow (Geschäfts¬ 
führer). Von den 12 Sectionen des CongreBses sind nur 3 
medicinische, und zwar: für Anatomie und Physiologie, für 
wissenschaftliche Medicin und für wissenschaftliche Hygiene 

— Die Vorlesungen ln der Militär-Medicini¬ 
schen Academie beginnen erst am 11. Septem¬ 
ber, während dieselben an den Universitäten bereits am 1. 
September eröffnet worden sind. 
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~ Wie die Hiesige Zeitung «Rossija» erfahren haben will, 
wird in St. Petersbum eine Heilanstalt für trunk- 
suchiige Frauen auf Kosten von Privatleuten eröffnet 
werden. 

_ ~ T In , B findet vom 11. (24.) bis 13. (26.) Sepiember 

d. J. der XI. Congress der amerikanischen 
Elektrotherapenten statt. 

— Nach dem otffciellen Bericht des amerikanischen Slaats- 
aecretärs für Schulwesen gäb es 1898 in den Vereinig¬ 
ten otaaten von Nordamerika 151 medicini- 
scheSchnlen mit 23,778 Studirenden und 51 ph a r ra a - 
c e u 11 s che Schulen mit 3551 Zöglingen. ßf 

— Die Fortbildungskurse für praktische 
Aerzte an der Universität Greifswald, vom 14. bis 26. 
Oktober a. Js., werden den Besuchern Gelegenheit geben an 
folgenden Vorlesungen und Uebungen tbeilzunehmen: Prof. 
B 1 <• u- ra i > t,i. e b un gen in der Chirurgie mit Vorträgen. 
Frot. K re hl: Klinische und diagnostische Demonstiationen. 

- Gehennrath Sch ul*: Ausgew. Kapitel der Pharmakodynamik- 

- Prof. M ar ti n : Vorträge über ausgewählte Kapitel der Gy- 
näkologie,Uebungen und klinische Demonstrationen, Vorführung 
gynäkologischer Operationen. — Prof. P e i p e r: Hautkrankhei¬ 
ten.—OeheimrathL o e ft le r: Ausgewählte Kapitel der Hy¬ 
giene und Bakteriologie. — Prof. Schi r mer:Diagnose und The¬ 
rapie der Augenkrankheiten. - Prof. S t r ü b i n g: Bbino-Jarvn- 

i e K i urs " 8 . 11111 i klinischen Demonstrationen. — Oebeim- 
iath K r a b 1 e r: Ueber die Ernährung des Säuglings, Ehachiiis 

und sogen.Deniitionskrankheitenmitkünischen Demonstrationen! 

- Dr. S c h r o e d e r .- Operative Zahn Heilkunde. - Prof. T i 1 - 
') n -.^ nfal i l,eilk,in d e - — Dr. Kosemann: lieber den Stoff- 

SShäÄ Ke p nd e n M Und H ran Hen Menschen und die Ernäbr- 
ungstherapie. — Prof. Martin: Uebungen der gynäkologischen 
Operationen am Schnitze-Winckelschen Phantom! - Dr. f n n g 
Gebort8hülHicher Opeiationsknrs am Phantom. — Prof H o f f- 
m k " £ : .P' atn8c £ er Ku'-sus. — Prof. VV e s t p h a 1: Psvchiatri 
sehe Klinik. - Dr. Busse: Mikroskopisch-diagnostE 

S C n hU Ä ge “- ~? r e Eit r t - e / : ^yUkÄlMho^Behandlungsme: 
thoden, Massage, Luft-, Lichtbehandlung. HydrotheraDie — 

Pi n of e M’auin n nt ent8:egen und näl,ere Auskunft eftheilt 

V/«' 1 der Kranken in denCivil- 
h spitälern bt. Petersburgs betrug am 25. Ang. 


d. J. 8159 (71 mehr als in d. Vom.), darunter 8An iw 
(»mehr). 811 Syphilis - (28 mehr),352SchaHach- n ft" ' 
m Diphtherie - (27 mehr), 60 Maseru - * mo £ 7 Ä 
Pockenkranke — (1 wen. als in der Vorw.). “ ' J 3 

Mortalitäts-B ulletin St. Petersburgs 

Für die Woche vom 19. bis zum 25. August 1901 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: 

--, * 

ca*OOiooo - - " 

I I I I I III755 


H. VV. Sa. 


U 55311 


Oe-.—« co ■—< co _ „ i _ j 

401 300 701 150 56 141 28 7t 30 56 48 «Ml « 27 ^ 
2) nach den Todesursachen; 

Typh. exanth. 0, Tyj>h. abd. 38, Febris recurrens 0 
ohneBesÜramnngder FonnO. PockenO, Masern 19, -iJhaiScft 

27 i-7 Cl p ap ?’ Kencl, hit8ten 11. Croupöse Lungen' 
entziindung 17 Erysipelas 3, Grippe 3. Cholera asi£ 
Epitfenusche Meningitis 0, Acuter Gelenkrl “ 
H vdrnnhnhl ^‘d 1118 «P« 1 ®“ 1 “ 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax li 
Tn y Ä,i b e ^ 0 ' P T l ' er Peralfieber 1, Pyämie und Septicaemie g 
Tuberculose der Lungen 58: Tubercnlose anderer' Organe 16 
Alkohohsnn.s und Delirium tremens 7. i>ebensacliwäche nni 
Atrophta infantum 41, Marasmus senilis 19, Krankheiten d r 
Verdaunngsorgane 134 Todtgeborene 35. d ' r 

hn^o5? hSl ? s iJ?ung des Vereins St Peters 
burger Aerzte: Dienstag den 18. Sept. 1801. 

Tagesordnung: Kreps Urologische Beobachtungen 


fiv» ui i ■ ., österr - Schlesien. 

Gesammte Hydrotherapie” KoMeSufnfecTris^ho I S 8 , enba J' T n8 K tat| on 



(72)12-12. 
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8 sanatogee 

ö a,.ÄM di, N „„„. 

altät urd Nervenschwäche, bef Frauenleiden Bl«^7“ k J'“ nk '‘ö 1 ten » Nervo- 
bei Magen- und Darmleiden, bei Ernähi uno-8«t« , r hS,,C 1 nd Bluta rmnth, 

^nr v ße S on valescenz „ach 7?*Sj^"J ,ge,l ir d 6 r Kin der! 

7Ur Vermehimn^der Milch bei stillenden Fraieif. d 6 n K r a n k b e i t e n, 

vond^l^ Glänzend begutaehtet 

medf ^Tä^F 61 ^V®®^” a ^“> t0 ®''^“bu/g le 7o^ld = nt , den Kliniken der 

käs* r** § 

Hergestellt d; rc h die Z 8 

.» m m „~ Vertreter f Russ, r d - 8 

A. JOrkOWSkv f Ü /^ In l 1 ’ Peter8b “rg: O 

Warwarka, Haus der Gesellschaft f w Ql *? 1>e Nachfolger, 5 

Wikula Morosow. f ' a88 ' 0»tr., Wolchowsky Per 

cs; 8 
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Sanatorium 
für lungenleidende Damn 
Davos-Dorf. 

Besitzerin: Frau Kropff und Tochter, 
Leitender Arzt: Holrath Dr. Foliant 
Näheres durch Prospecte. 

(23) 26-26. 


Mon treux. 

Klimat. Kurort und Trauben-Kur am 
Genfer-See. Saison: Herbst, Winter. 
Friijabr (August bis Mai). Erholungs¬ 
bedürftige finden Zimmer und frenndl- 
Aufnahme in der Privat-Pension Hoer- 
schelmaun, Montreux, Ville Colombia 
(Bahnhof - Territet). Geschützte ruhige 
^age, Zimmer nach dem Süden. Balcons, 
electr. Beleuchtung, Bäder. — Aussicht 
über den See und die Berge. 5 lliu. vom 
Bahnhof- Territet und vom Kiirsaal 
umgeben von einem Garten, der in Ter¬ 
rassen an die See reicht. Scliriftl. Aus¬ 
künfte werden ertheilt. Vorherige An¬ 
meldung erwünscht. (113) 18—2. 


ßinht und alle Stoffwechsel- 
^ KJ Störungen. 

Bad Salzschlirf Bonifaciusbrunnen. 
Petersburg: Stoll & Schmidt. 

(19) 52-26. __ 


Adressen von Krankenpflegerin* 101 '' 

Marie Winkler, yr. CoasHOsa nep. « HaH- 
TejefnoHCKoft yj. g. 4, sb. 11. 
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Produkte aus den natürli chen dem W asser entzogenen Salzen 

PASTILLES VICHY-ETAT 

Verdauung-bef ordernde Bonbons. 

COMPRIMES VICHY-ETAT 

^^^S^bBt-Bereitung des alkaUsch-monssirenden Wassers. 



als alkalische Quelle ersten Hanges bereits seit 1601 erfolgreich verordne 
Brnnnenschriften und Analysen gratis und franco durch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn. 

Furbach & Strieboll, Salzbrunn in Schlesien. 

Niederlagen in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 

(91) 8-, 


***£%, t/t* >. " % 

# v Kissinger 

linqenu Booklet ^ . 4t Mt 


<w 

Kli»ingerm Booklet 






Ueberall zu haben. Broschüre und Analysen 
gratis und franco. Für H. H. Aerzte besondere 
Bezugbediiigiingeu, Probellaschen kostenfrei. 
Verwaltung der kgl. Mineralbäder Kiseingen nnd Booklet. 
Friedrich Hessing. 


TANNALBIN (Knoll) 

Erprobtes Dannadstringens and -Stypticnm. 

Geschmacklos, unschädlich, stört den Appetit nicht. 

Ind.: Diarrhöen aller Art. besonders der Kinder, auch in tu- 
bercitlösen Fällen wirksam. 

CODEIN (Knoll) 

Sedativum, keine Gewöhnung. 

Altbewährt bei Husten, sehr wirksam bei Neurasthenie. Un¬ 
entbehrlich für Phthisiker. 

FERROPYRIN (Knoll) 

Antipyrin-Eisenchlorid ohne Aetzwirkung bei Genitalblntungen. 

Haemostaticnm, bei Nasen-, Magen- und bes. bei Genitalblutnn- 
gen, bei Lungenblutungen in Form von Inhalationen. 

KNOLL & 02, Ludwigshafen a. Rh. 
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Leprosorium zu Riga. 

Die Stelle des Anstaltsarztes ist am 1. 
Del ober a. c. neu zu besetzen. 

Jahreseinkommen: zweitausend (2.000) 
“bl. bei freier Station und Benutzung 
der Anstaltsequipage. 

Kenntniss der drei örtlichen Sprachen 
(russisch, deutsch, lettisch) erwünscht. 

Die Bewerber werden ersucht ihre 
Meldungen beim ßigaschen Armenamt 

(ttOMMHCCifl HO npH8phHilO ÖhABBIXl). Poli- 

zeikasernenhof 5. Bis zum 20. September 
einzureichen. (116) 1 — 1 . 

xxxxxxxxxxxxx 

Dr. Navrätil’s. 

Cnranstalt „Bellaria“ 

in Arco, 

der wärmsten klimatischen Station Süd- 
Tyrols, für chronisch Kranke, Eeconva- 
lescenten etc. 

Prosp. u. jegliche Auskunft auf Wunsch. 

(115) 6-1. 

XXX XXXXXXXXXX 

AAAAAAA ▲ aaaaa aa 

Meran, Südtyrol. 

Saison: September bis Mai. 

Dr. R. Binder 

ordinirt wie seit Jahren. 

Villa Gotliensitz, Habsburgerstrasse. 
_ (114) 4-1. 

▼▼▼▼▼▼▼ ▼ ▼▼▼ ▼▼TV 

Im Deutschen Alexander-Hospital wiid 
Nachweis errheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 
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Dionin 


Stypticin 


Ersatz für Codein und Morphin, a u« * .. 

besonders bei Erkrankungen^ der % bewäh'tes Hämostatacum vorzägl. 
ßespirationsorgane * M,ttel 1 " der gynaekolog. und 

K a zahnärztlichen Praxis. 

Largin © m * 

höchstprocentige Silbereiweiss- \ la&IlOtOrni 

Verbindung, ausgezeichnet für 2 . , 

die Gonorrhoe- Wnnd- und Z aus " eze,chnele8 Adstringens- und 
Augeutherapic. a Antidiarrhoicuin. 


Augeutherapic. 

Jodipin 


B r o m i d j n 


SÄI ÄtÄrW'be'- ♦ -nes Sedativuin, insbesondere ge¬ 
währt bei Asthma EmihZj b 2' $ * on TIT Zu8Uta ft *>ud E S pi- 
Skrofulose P J - lep8,e z " empfehlen. 


lepsie zu empfehlen. 


Diphtherieheilserum 

staatlich geprüft, 500-fach und 1000-fach normal. 
L»ie reichhaltige Literatur gratis und franko. 
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chemische Fabrik - Darmstadt. 


T a n o e ° I. rS£ 


-- * 

Tanocol-Chocolade-Tabletten. SstÄ* Knd 

B r 0 m 0 C 0 I schädliche Nehp ^ n - t i’^P de P t * cum - Geschmacklos. Ohne 

V U 1 • SüladIlche Nebenwirkungen. Ersatz für Bromalkalien, 
oromocolsalbe 9n°! li Ekzem, Pruritus, Ur- 

,ÜU,ÜÖ |ö U. Sheften ^ ^ a " en i uckenden Haut ‘ 

Muster und Literatur stehon Hör» u 

und franeo zur jederZeit ^ ratis 


PHARM. ABT. 


ZcNon-fiesdlsctaaft für luiljn-Fsbrilitjon. 


Zäh 

^n 3P rnf| . .— - 

Pfl 1901 r ' Herausgeber Dr.Bndolf Wan. . n ——_ _ 

*• Bnchdr^iickereiv. A. Wienere. Katharinenliofer Pr- 
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XXVI. jAtikGANG st. mtmiiitmt Neu» tfolge XVIll. Jahfg. 

XESICIIISGEEW0CEEXSD1EIF1 

nnter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehlo. Or. Johannes Krannhals. 

Jarjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medieinische Woehenochrift» erscheint jeden MF* Abonnement»-Aufträge sowie alle Inierate 
Sonnabend. — Der Abonnementaprei» ist in Bnuland 8 Rbl.für das bittet man ansecblieselieh an die Buchhandlung von K.L.Blokerin 
Jahr, 4 Rbl. fftr das halbe Jahr incl. Postzustellnng; in den anderen St.Petersburg.Newsky-Prospect II14, zu richten.—Kanuioripte 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Merk halbjährlich. Der Iniertionipreli sowie alle anfdieRedaetion bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
fftr die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den den gesehgf tsführenden Redaetenr Dr.Bndolf Wanaob ln St.Pe- 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrar Originalartikel zngesandt.— tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital za richten Sprech- 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. standen Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 

Jfl 37 St. Petersburg, 15. (28.) September 1901 


Inhalt: Dr. Matthias Hirschberg: Die Prostataerkrankungen in ihrer Beziehung zum Gesammtkörper. — Dr. raed- 
Otto Waeber: Praktischer Arzt und Specialist. — Biicheranzeigen und Besprechungen: Waldheim: Die Serora- 
Bacterientoxin- und Organpräparate. — I. Clarence Webster:' H um an Placeniation. — Vermischtes — Mortalitäts- 
Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Die Prostataerkrankungen in ihrer Beziehung zum 
Gesammtkörper. 

Von 

Dr. Matthias Hirschberg, 

Mitan. 

(Vortrag, gehalten auf dem XIII. Livl. Aerztetage zu Riga.) 

Meine Herren! 

In neuester Zeit, besonders von da ab, wo Brown- 
S6quard nnd Arsonvai auf die innere Secretion 
der Drüsen aufmerksam gemacht hatten, ist das Studium 
auch früher nebensächlich scheinender Drüsen in ihrem 
Einfluss auf den übrigen Körper mehr in den Vorder¬ 
grund gerückt. Einmal angeregt, hat sich dieses Inter¬ 
esse nicht allein auf die secretorischen Verhältnisse be¬ 
schränkt, sondern auch auf andere Beziehungen physio¬ 
logischer und pathologischer Natur ausgedehnt. — Man 
führt auch heute gewisse specifische klinische Allgemein- 
syraptome auf die Erkrankung bestimmter drüsiger Ge¬ 
bilde zurück. 

In die Reihe dieser Drüsen wird anch die Prostata 
gestellt, welche mit ihren drüsigen ganz, mit ihren 
Muskelbestandtheilen bis anf die Fasern, die aus der 
Blase stammen, dem Sexualapparat des Mannes ange¬ 
hört. 

In den Specialwerken, welche sich mit Prostata- 
erkrankungen beschäftigen, ist anf den Allgemeinza-' 
stand zu wenig eingegangen. Auch sind daselbst die 
neueren physiologischen Untersuchungen, die sich noch 
zerstreut in medicinischen Zeitschriften finden, nicht 
aufgenommen. 

Es kann sich somit auch nur um einen Versuch 
handeln, wenn ich es unternehme, die wesentlichsten 
Beziehungen der kranken Prostata zum Gesammtkörper 
zusammenfassend darzustellen und die Allgeraeinsymptome 
der Prostatakrankheiten zu betonen. 

Um im engen Rahmen und in kurz bemessener Zeit 
sich in der grossen Menge der Prostatakrankheiten 
leichter zu orientiren, thut man gut, einen. Unterschied 


zu machen zwischen solchen, welche specifisch durch 
das Wesen der Drüse beeinflusst werden und solchen, 
welche zufällig an dieselbe gebunden sind. — Von die¬ 
sem Gesichtspunkte aus mögen in Folgendem. an vier 
Krankheitsbildern oder Gruppen die Prostatakrankheiten 
besprochen werden. 

Die erste Gruppe umfasst die rein localen. Hier fin¬ 
den wir die, wegen der Lage, seltenen Verletzungen, 
gutartige Tumoren, Steine und Missbildungen. E3 sind 
Zastände, welche ohne auffallende Feinwirkung auf den 
Gesammtorganismus bleiben. 

Weit mehr Beziehungen zu ihm weist die zweite 
Grnppe auf, obgleich anch sie nicht direct von der phy¬ 
siologischen oder vitalen Eigenart der Drüse abhängt. 

— Die Aetiologie dieser Krankheiten ist theils in den 
Infectionsträgern — Eitercoccen, Gonococcus, Tuberkel¬ 
bacillus und Bacterium coli —, tbeils im Carcinom "ge¬ 
geben. 

Bekanntlich veranlasst der Gonoccocus Neisseri 
am häufigsten im Verlauf einer acuten oder subacuten 
Gonorrhoe acute Entzündungen der Prostata. Auch 
ebnet er den übrigen Eitererregern nnd dem Bacterium 
coli den Weg. Allein oder meist mit jenen zusammen 
ruft er den glandulären Catarrh, den Abscess und die 
Phlegmone hervor. — Diese Varianten der acuten Pro¬ 
statitis machen ausser localen und nachbarlichen Er¬ 
scheinungen subjectiver oder objectiver Art deutliche 
Allgemeinsymptome. — Haben wir es einerseits mit lo¬ 
calen und durch die Nachbarschaft der Blase bedingten 
Ereignissen zu thun, nämlich Harnverhaltung, Schmerz 
nach dem Uriniren, der Deflation und beim Palpiren, 

— so weisen andererseits das Fieber, die Schüttel¬ 
fröste, der Kopfschmerz, die belegte Zunge und Abge- 
schlagenheit auf das Mitergriffensein des Gesammtkör- 
pers hin. Diese Symptome, welche für infectiöse All¬ 
gemeinerscheinungen wohl charakteristisch sind, haben 
aber nichts besonders Eigenartiges, was die Prostata 
als solche auffallen machen könnte. Von örtlichen Be- 
dingnngen abgesehen, unterscheiden sich die Allgemein- 
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SÄ I, Ä. V " deneD s,eicher Erkr - k “"g™ 

Ähnliches lässt sich auch vom Kinfiuss des Prostata- 
Carcinoms und der Prostata-Tuberkulose auf den übri¬ 
gen Körper sagen. — Das Carcinom ist meist ein pri- 

card) Letzteres stammt meist aus der Nachbarschaft 
und IS t selten aus fernliegenden Organen metastasirt ft 

.fÄrrr ax*r ä 

üÄida^ 

Ä K« r ? Und . en seiD können - - Der allgemeine 7» 
Da D u er der K™ i?k‘- d6r Carcinose überhaupt, von der 

7iehnnlt e m P ? mÖre ? ros ^a-TuberkuIose iu ihrer Be- 

Sfe "Ä£ r bet : iffl - so lässt «** «f 

irnmmm 


ri„ ... »‘wokam souen wir ah 

keinerlei Specifität von Seiten der h Erkr ; nkange ° 

S °r„ i d t e r d i e js r'e S s e “1' t nS / e - pt0me ^>e^ch?To e m ^ e e” ,SSSt ’ 

tigsteo Prftata-Erkrankunge^ i 8 e? d pr7 st 7 t h ' Ti' 1 “ 

S";«5i:r wi,s uad der 

«id£ ÄÜSSÄ die a durch Geb “" d »^in an 
gen za anderen•»“‘««''■e Beziehnn“ 
Die Prortu-ÄTha,““ t,,rha,te “- 
mit der sie früherL.I, 6 üat „ mit der Entzündung 

ätiologisch noch paZSch^GÖm i“ W ° rtle0 isl > 
mit gatartiger Tumorbildung. Geraelusames > eher schon 

dern'bSt 1 'mMn'dier nl!j1wi£Th l0 ® er Art ' a0R - 
der normalen Gewebselemente ”h‘„m p™ S' wickeln "* 

Aato a rea 5t »a a sge ll spr , Sch P e r „'" C, H a r Jfs” 7Ä” "®. fr#herer 
chen von Myomen oder FihrnmVrl u T nd Socin spre- 
sie einen benignen Tumor ( p L a rd’- V D ® atunen nt 
dies de ia prostate. 1896) Heute ’• J ra !.^ de m ala- 

Hypertrophie, besonders nach dem Vor" d die Prostata - 

als eine Hypertrophie des gLmmten Gu y° n ’«> 
apparates von der HarnröhrenSn! Ha [ n ‘ und Sexnal- 
reu hinauf mit Bevorzugung de“ Prostata >18 7 f die Nie ‘ 
Ein solcher Zustand w»is* darauf h V 8 aSSt ' 
wichtige Veränderungen vorausll^ ’ dass im Körper 
damit sich die Hypertrophie ^ SeiD ^ssen, 

entwickeln kann. P S0 w,cbt| g e r Organsysteme 

Wenn maVan'das AHer' als^Ae^n tat ‘ kera scbJ echthin 

functionelle Gewebe im ’ahLI • Iog,e ’ denkt, wo das 
durch minderwerthiges Bind?£r ne, " en dazu neigt, sich 
an die Arteriosclerofe s ^ b e ? b 7l e Zu hetzen/ ode? 

ÄS 

t,ker '” ,che keide 


in der Prostata specifische Moment« 
biologischer Natur, die zur ProstaL P ftlÄ l, S er UnJ 
reu - Thatsächlich haben 2 * 

m dieser Hinsicht unserem CausalitätsbedürfVil D ’ dle 
nugen versuchen. «w«oeaurfni* zu ge . 

Thompson zieht die Aehnlichkeif m 
Myombildung und das excessivere Wachsthnm em ’ die 
artigen Tumoren in der zweiten H *lfted er 
™ Periode beim Weibe zwischen 35 „"jT “ 
Manne zwischen 50 und 70 i 3 u on Qa ö8, be| m 
heran, um die Prostata-HypenrophieentwS Verg,eicl 
logisch-anatomisch zu erklären fFrk«nm, k ? 8 P^ 0 ’ 
jung der 

Erlangen 1867.) ear y lüompsoa. 

AeUolirbewieset U " haltbarkei ‘ «“»»er biologische. 

der Schilddrüse SteÄ herin 

1898 ) Prl-f-YÜ 0 ? 01 Medic - Wochenschrift TS 
bei SeSSfv de ; Le jfnagsbahnen ein treten w7e t 1 

nnd der R Rese?tiM US dfl^ Che S Beband,un g n »ch Bottili 
nander ^Sraibl f ^f r meDStraa « es geschah. (Le- 
atrophirt * 22 ’ 1897 ‘) 

Erfolge 0 !Fbp ents chiedenen organo-therapeutisch 
nert S 8 mL C h - : Wiener Klinik, April 1897; Rei- 
manche chirL^H “p- Wochenschrift 1895, J* 17) und 
Entstehung d«r p r 6 Fln ® nFe für obige Erklärung der 
Widersprüche- r °. 8tata s P rec hen, so enthält auch sie 
wiegender Beth«in^ ,D<1 \ B ‘ die 0 yP ertr °pbien mit vor- 
die fibro-ranskulärfn ° g ^ DrÜ8en 8 ewebes seJteaer •** 

dieteboE E'T die 8 e « 8 "«rtigen Ansichten Ober 
«och nicht fest begründetzÄ 1 ™ 11 ’ 116 

sammtkörpers ^ aT? 6 ’ 1 J wie weit Zus tände des Ge- 
häftnisse P I zu 7fÄ Arle f ioscle ^e, sexuelle Ver- 

i» »Bäiehnng stehen,1th O ete d 11e^r1 a ■ HyPerlh^0,i, 

trophie^uf^n^ürDe^ 6 E ' nflÜSSe der Prostata-Hyper- 
racterischen r7h P ’ „ wenn sie sich schon zam cha- 
Die melsten AM^' Krankheit »««gebildet hat. 
sprünglich m«chftn7 n l e,nS i ympt0rae sind durch die nr- 
Har^atTtaÄl!^ . BehiQderu ^ Seiten des 

fischer Natur d 8 ’ e,D ' ge sind aber raerk,icb s P eci ' 

in de^Prostata-Hvnnr/r k ! assiscbei1 stad i en Guyoo’s 
bereitende wenis S0 eutbä,t das erste vor- 

Im zweiten qfoit Uffa lf nde A1, g e, neinerscheinungen. 

Harnretention lettel? efo« ln . cornp !f ten oJer coraple ! en 
gesummten Gefässsystems besondere A,teration des 

Prostatiker ^nr aU ® h | 1 die grössere Gefährlichkeit für den 
ziehen. ’ S1Cb grösseren Operationen zn unter¬ 

eine übermässip« !. or,ie g enden Congestivzustandes kann 
tränkes die un« n 5 ua 1 tltat eines an sicb harmlosen Ge- 
man auch mit Rrnnn 6 ^? 184611 Fol S en haben, weswegen 
ufluenkuren bei Prostatikern vorsichtig 
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,f‘ sein muss (Güyon). Dazu kommen die bekannten 
. ' mechanischen Störungen mit ihren Folgezuständen. 

Neben der grösseren quantitativen Harnabsonderung 
etabliren sich bei den geringsten ungünstigen Verhält¬ 
nissen Blasen-, Nier»Bbecken-, Nierenentzündungen, ca- 
tarrhalwcfaer oder oft eitriger Natur. 

Besonders in Betracht zu ziehen sind aber die Allge¬ 
meinsymptome bei der incompleten Harnverhaltung der 
Prostatiker. Manchmal zwingen sie erst auf die Hyper¬ 
trophie zu fahnden. 

Im Vordergrund stehen: Verdauungsstörungen, Durst, 
Abmagerung, trockene Zunge und Fieber. 

Die dritte Periode, in der die Blase und das Nieren¬ 
becken distendirt ist, wird beherrscht von einer Steige¬ 
rung der Verhältnisse der zweiten Periode. Fast immer 
kommt Dilatation des Herzens hinzu. Urämische Zu- 
] stände und Symptome von Seiten der Niere bilden oft 
den terminalen Ausgang oder die Kranken gehen an 
allmählichem Marasmus oder an intercurrenten Krank¬ 
heiten, gegen welche die Prostatiker weniger Widerstands 
fähig sind, zu Grunde. 

> lm Ganzen ist die Prognose der Prostata-Hypertrophie, 
wenngleich sie auch sehr langsam verläuft, eine ernste. 
; Auch wenn sie nur auf die ersten Stadien beschränkt 
bleibt. Der Gesammtzustand ist alterirt. 


Selbst in den günstigsten Fällen kom¬ 
men lokale und allgemeine Zufälle von oft 
grosser Schwere vor, die sich in der Niere 
und Blase abspielen und die nicht etwa 
allein unter der bestehenden Behinderung 
des Urinab flusses sich entwickeln, son¬ 
dern ebenso auch dann auftreten, wenn 
die Kranken ihre Blase vollständig ent¬ 
leeren können. (Guyon.) 

Der Prostata-Hypertrophie schliesst sich in der Reihe 
speciflscher chronischer Prostataerkrankungen — die 
chronische Entzündung der Drüse — die Prostatitis chro¬ 
nica an. 

Auch sie hat sich za einem ganz eigenartigen Symp- 
tomenbild von nicht allein örtlicher, sondern auch all¬ 
gemeiner Bedeutung ausgebildet. Meist hat sie ihren 
letzten Grund in der Gonorrhoe. Sie geht aber nicht 
immer aus derselben hervor; ebenso wie sie nicht im¬ 
mer die Folge einer acuten Prostatitis ist, besonders da, 
wo sie nach öfteren Reizungen durch Masturbation und 
häufig geübtem incompleten Coitus zwischen Hyperämie 
und ausgesprochener chronischer Entzündung zu stehen 
kommt. (Grünfeld.) Um die Einwirkung der Prostatitis 
chronica auf den Körper zu würdigen, ist es nöthig ein 
wenig ihre Statistik zu kennen. Sie ist abhängig von 
der engeren oder weiteren Fassung dieses Begriffes auf 
anatomischer oder klinischer Grundlage. Dieser erwei¬ 
tert sich bededtend, wenn man noch den Samenhügel 
mit seinen Gebilden dazu rechnet, wozu mau nach 
Thompson wenigstens anatomisch berechtigt ist; 
denn nach ihm entbehrt die anatomische Begrenzung 
der Prostata scharfer Merkzeichen. Guyon glaubt 
klinisch sogar nur von einer Urethro- oder Cystoprosta- 
titis sprechen zu müssen, und zwar wegen der gewöhn¬ 
lichen Mitbetheiligung der hinteren Harnröhre und des 
ßlasenhalses. 

Heute gehen bekannte Urologen, wie z. B. Caspar, 
soweit anzunehmen, dass von lüü Fällen chronischer 
Gonorrhoe 80 pCt. Prostatitis chronica mit Sicherheit 
zur Folge haben. (Berliner Klin. Wochenschrift JMs 46, 
1900.) 

Von diesen 80 pCt. Prostatiden wird wie¬ 
derum eine recht grosse Ziffer das Allge¬ 
meinbefinden mehr oder weniger beein¬ 
flussen. Freilich hält Fürbringer diese hohen 
Ziffern lür Uebortreibung und die Prostatitis chronica 


für eine seltene Erkrankung. Er rechnet nur die Fälle 
von ausgesprochener Entzündung des Drüsengewe¬ 
bes hierher. (Berl. Klin. Wochenschr. JMs 46, 1900.) 

Das wichtigste objective Symptom einer reinen 
glandulären chronischen Prostatitis ist der Befund des 
veränderten Prostatasecretes, welches expri- 
mirt werden muss oder als Prostatorrhoe oft 
nach der Defäcation erscheint. Betreffs der Pro¬ 
statorrhoe sind viele Detailfragen noch strittig — 
so über periphere und centrale Nerveneinflüsse 
auf dieselbe, über die Häufigkeit gegenüber der 
Sperraatorrhoe und über die Reaction des kranken Pro¬ 
statasaftes. Der normal sauer reagireude Prostatasaft 
verleiht den Spermatozoon lebhaftere Bewegung; der 
kranke, welchem vermehrte Epithelien, Eiter, Bac- 
terien und Blut beigemengt ist, kann dagegen Bewe¬ 
gungsverlangsamung und 1 Nekrospermie 
hervorrufen. Nicht unmöglich ist es, dass der chro¬ 
nische Verlust oder die krankhafte Veränderung dieses 
specifischen belebenden Secretes nicht ohne Einfluss auf 
den Gesammtkörper bleibt und zu ihm in wichtiger Be¬ 
ziehung steht. Gerade in den Böttche r’schen oder 
Prostatakrystallen ist auch das wesentliche dynamogene 
Princip des vou P o e h 1 fälschlich benannten Sperrains 
enthalten (Fürbringer). Diese Krystalle scheinen 
aber ihre Wichtigkeit im Haushalt des Körpers noch 
dadurch zu documentiren, dass sie auch, wenngleich in 
viel geringerem Masse als aus dem Prostatasecret, aus 
anderen Drüsensäften des Körpers und den Leukocyten 
gewonnen werden können (Landois). Schreiner- 
sche Base: (Gl. Thyr., Milz, Ovarium, Pankreas). 
Brieger’s Cadaverin — ein ungiftiges Leichen¬ 
alkaloid. 

Vielleicht wird auch die Organo-Therapie, gestutzt 
auf obige Voraussetzung bei der chronischen Prostatitis 
von Erfolg begleitet sein dürfen, wie sie übrigens auch 
schon versucht worden. (Dermat. Centralbl. Ns 4, 1888. 
Dr. H. Oppenheimer). 

Ul tzmann schreibt dem entarteten Secret den Ner- 
ventonus herabsetzenden und lähmenden Einfluss zu. 
(Ultzmann: Potentia generandi. Wien 1883.) Man 
wird somit bei der geschwächten Potenz, welche beim 
längeren Bestehen einer chronischen Prostatitis angetroffen 
wird, neben psychischen Momenten auch an die ge¬ 
schwächte Leitungs- und Leistungsfähigkeit der peri¬ 
pheren Nervenbahnen denken müssen. Dieses spielt 
jedoch schon hinüber in die Beziehungen, welche die 
Prostatitis chronica zum Nervensyslem hat. 

Wenn man auch bei Prostatitis chronica ausser dem 
veränderten Secret hier und da Unebenheiten an der 
Drüsenoberfläche herauspalpiren kann, wenn auch noch 
die Endoskopie und die Harnuntersuchung mauche ob¬ 
jective Anhaltspunkte geben, — so sind im Ganzen und 
Grossen die objectiven Befunde zu geringfügig, um 
die subjectiven, localen und Allgemeinbeschwerden mit 
ihnen in Einklang bringen zu können. Es etablirt sich 
oft ein eigenthümlicher nervöser Allgemeinzustand, wel¬ 
cher sich bei mit Prostatitis chronica längere Zeit Be¬ 
hafteten bemerkbar macht. 

Man greift in ein noch verhältnissmässig dunkles Ge¬ 
biet, wenn man sich orientlren wollte, inwiefern die 
Prostata an sexuell nervösen Leiden Autheil hat. 

Nach Barucco gehört die Prostata zu jenen be¬ 
stimmten Organen, welche hinsichtlich ihrer grossen 
functionellen Wichtigkeit für den ganzen Körper als 
Reflexcentren zu betrachten sind. Als sehr ner- 
venreiches sowohl mit dem centralen als mit dem sym¬ 
pathischen Nervensystem in Verbindung stehendes Organ, 
wie es die Prostata ist, hängt sie mit vielen anderen Cen- 
tren, besonders aber mit dem Gehirn und Verdauungs¬ 
apparat zusammen. (Nervensystem: Plexus hypo- 
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gastr. des Sympathicus. Sacral- und Lnrabarnerven Im 

Lendenmark: Centrum genito-spinale.) arDerven - lra 

JT Pr o s tatitis chronica ist demnach in Folge der 
reizbaren Schwäche der Reflexbahnen im Stande auf 
hereditär nenropathischer-Grundlage Neurosen mit Svm 
ptomen v ™ Seite- der Sexualsphfre hervoraru - S 
die Disposition zur sexuellen Neurasthenie zu Xfcn 
(v. Barucco: Sexuelle Neurasthenie in ihrer Be^e' 

EexueUen W Neurast 1 henie^beHegte ari —^ e itje^|ieatieen^p,'eu^ 

ESSSPS 

die localen Neuralgie! t l-T " h ,' er nnr Seaanin 

S-r&drB. 

den^Behauptungen utr tATs! Ä' ™> 
der speciellen SeTualLirt/ ^ “ stäDde 
Kritik nicht Stand hält nnd X strittia" kt S ‘f?T" 
letztere doch als ein sehr hpach/ln tF,St ’ ble,ben 
ter den Ursachen Hör„ beacb tenswerthor Factor un- 

(Löwenfeld: SexnallebenVnH 1 Affectioneu bestehen. 

„ Meine Herren! Mif obLm 1899 -) 

die Krankheiten der Prostatf in J ab es versu cht, 
über dem GesaromtkörpeMn den wesentHchs^^T^ 
auseinanderzusetzen und so die PwS. h ® ten Punkten 
— Schilddrüse, Nebenniere Hvnn L 0s . tata denen Drüsen 
deren Einfluss auf den Haushalt^es^Krtr^ a “ zureihen > 
wissermassen «als moderne Fratp„ K perS heute § e ' 
discutirt wird. ne bragen * immer häufiger 


Kill ’, P I' akt ' SCher Arzt un(l Specialist". 

Frase unse . r “ c o liogi alnn Beruf,- 
l e b e n s. 

Von 

(Vortrag, 

am 20. JunPi901j Aerzleta * e zu Riga 

tt E echfe n 


dagegen, man Sunt! “C > ” "Ä, „nsTp'??! AT* 

liü^lü 


wickelt werden kaimünv^ merb i n n H r gefördert mei ü’ dem 

ben nach jenem Ausgleich ' fch^h- 11 ^ 68 und ehrliches cf,”*' 

d»»» nahen Absic^fi Ä £Sg 


ÄÄtEf t Ä ^,' i ' 

x»Ä3e-Ä 

lieber Weise in den Beziehungen der prakriaile 16 * edaoer ' 
den Specmlisten sich herausgebildet haben h “ Aerzte « 
Wie ist nnn überhaupt der Specialist ens fn „a , „ 
nur wenige dahjzebnte her, dass dieser Äff ^ 

Snn den Z p L ,> aDde ’ eln , ziemlich unbekannter wa? 7£ mg8IeDi 
von den Professoren der einzelnen mediHni«^ ' A b ? esek *a 
&a unserer Landesuniversität, gab M vor IteÄ 1 “' 1 
ren, so viel mir bekannt ist an«.»? I e l wa 40—50 Jab- 
Waldhauer und dem Otölo<pen P nw 0pb . tba,n »ologeD 
Liv-, Est- und Kurland wohl kaum einen sL“ i ** * 
anderen Aerzte waren einfach «PraktSe A Sp !? ial,8ten ' All* 
hie nnd da der Eine eine Branche vSie.Vhi^’ T deD « 
tivirte, ohne jedoch auf den Titel und dl! -Sn be80nderj Ml 
cialisten Anspruch zu mache» {£.{ a SteJlDa ? eines S* 
Zuständen, wie sie damals bei nns ^Stadt im?r iar ?k lische8 
| ten, wo jeder seinen Hansarzt Iwtte in d Lan , d herr8cl 

]SS SS ÄX^lS^ ^K 

der Weise den ganzen Werth des «echnuBg tragen- 

lieh st gleichmässfp- Ja„»k'n atu diums auf «in« 
die sie bei den daraaligfn btsch.Sffin^ihr 1 l e “ a Di8ci l )li “« 
henden Mitteln oultiviren könnt. ,hr * u , Gebotfl 
der Chirurgie und der GebnÄf« °i? nDr auf de “ Gebiet 
wenn er sich den allgemein^ ßrif o i k00D n der Junge Am 
erworben, durch ein teZi» i k Docto L r8 der Media, 
men einen besonderen akadcm?sch^ d ß, r ^ h ^ 8Chwieriee r? £li 
der Chirurgie oder eines A^n.? w G,ad - den e, neg Docior 
dann das Recht auch in der p r he “ r8 ,. erwerbeD - nnd halle 
E» kam aolclie, >b"r m , tae , m d,e8e “ T “ el 
als Ausnahme vor. Wissens nnr äusserst seiten aW 

fassenden* Fortschrioe ^IcheT® Aa J schwim S nnd di «* 
m all ihren Discjpl i e ’n rl„ e fi ne a 1Clni 1 8clie Wl ' 8 “' 
machte, die es dein Pin.,«]!“ , fe , der letzten Decent 

dauernd auf der Höbe iiu! n^ 81 - ,^ aum ermöglich ten, ?. 
es zum Andern anch di! Rll m ^W ne V a halten - 80 ■« 
bensverhältnisse di« PrWk* ^ lcb 8,cb verändernden Le 
wachsen der sSte difrl i 16 ^"^“ de8 das Je 

Elemente, die ß-estpio-ort«*V den ^ nzu ^ «euer und flactairenda 
des Berafslebefs !o?„!h C 0 m ™ TT6DZ wie a " f allen Gebietes 
der Cotlegen dazu °vnrnnu aU / dein . ä , mllc hen, die einen Tbeil 
Universität Specialstnd1p! a88ten ’ 8, j b naoh Absolvirung 

In ifie a Mö%H ^ e ? ialisten z « eUwÄ 11 ^ 

5 chaft.iÄffi 8 J n C l n in ,! 8n8iver Dnd P rod “ctiver w«- 
digung in seiner Th«M» Z Jiv ^önnen, und dadarch mehr Befrie- 
lichster Vervollkommmm^ 11 ZU - bnden ' das Streben nach nog- 
be8cliränkten Gehipt air^a we f% 8te i*s auf einem wenn auch 
erschwerten Kanmfe' um A . u . 88l ®b ,; . ““d die Chance bei dem 
zu gewinnen dadni-ck h*?.„ ,e Exist . e uz eine festere Position 
ten Richtung etwas vnrA 8 «!? 411 wen, ß' 8ten 8 in einer besümm- 
das Bestreben, der Nei Jn^ dere ? X? ra , Q8 batte > and endlict 
durch das entsprechemin A 8 ^ U u Dd Nacbfra &e des Publikums 
massgebenden Factore. A gebot zu ff en ÖKen, waren hier die 

statt es zu n v D e,i e che V n Prh , ällni8 ? en fiec buüng zu tragen, «• 
Strömung ihre ernten y«j* er e * nen nun einmal vorbandei 
massen ihrer zif bem'iei!!;“ abzu £ e ,winnen und sich gewiss 
d er Aerzte aas de^ Ju 86 "’ A nachtft nun ein grosser Th 
Eeliler, dieser neuen R^hln 6 ” G ® neratio “ den bedauerlich' 
Misstrauen entgeeen ,l C i,“ n? e,n offer ie8 oder versteckt 
Der uns Allen r “ r nD l en - 

a 1 a ass 

r“; 1 " 8 “sf,e e6drängi m ■* 

l 8t ^ lei chfall8°eine r niehs rei V Se i ite Vieles ver8 ehen ward 
Verständnis fH r a;« ' l . »b^uieuguende Thatsache. Obn 
praktischen ärztlichen RXT, ,ß u keiten ,,nd die Misere de 
sich in die Situation “ftlebons und ohne das Bestreben 
Praktisch thätieen p n n a " dere , n of tmals schwer geschädigwi 
lucht vereinzelt und w bl , ne inz"versetzen, trat Jeidei 

Beschäftigung, iri^einpni" y 68 nach nur Ö—öwöchentlichei 
Universität der innff» n ?“n SpeciaIfac, ‘ an eine r ausländischeo 
als Specialist. Nur S 7 ii °i, eg ’ 10 108 Leben und etablirte sich 
seiner Specialität prfiim 0 i V01 '. der Wichtigkeit und Grösse 
«mischen Könnens Intbaw 6 far ihn das A und das 0 me J dl ' 
grossen nicht immop U a fc ’ fragen von der Guost des 
gewöhnlich gerad« in ? 8nz britischen Publikums, das ihm 
Tlieil wurde und ihn • e , r , 8l ® n Zeit in reichem Masse zu 
Lollegen hinweghoh i,^, tei e . ,ibe, ‘ ei ne grosse Zahl seiner 
fe > liess er sielt dazu verleiten, mit einer 
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gewissen Geringschätzung auf Diejenigen hinunterzusehen. 
T** die seiner Meinung nach weniger vollkommen waren als er, 
und mit schwerer Mühe und mit von ihm nicht geahnten 
‘‘■'•‘'H und verstandenen Kämpfen, als sogenanntes Mädchen für 
“ Alles, ihr täglich Brod verdienten. Verstand er es nun gar- 
nicht sich zuriickznhulten, oder brachte ihn gar das Bestreben, 
Btft, sich seine autoritative Stellung zu erhalten, dazu, dem Publi- 
«fie kum gegenüber dieser Geringschätzung durch Wort oder 
u». That Ausdruck zu geben, so musste das ebenso eine berech- 
fsi, tigte und schwere Verstimmung der betreffenden Collegen, 
j wie eine fast unheilbare Schädigung und Herabsetzung des 
ganzen ärztlichen Standes zur Folge haben. Und die Ver- 
Stimmung war um so intensiver, als sehr oft schutzlos der 
praktische Arzt solchem Gebabren gegenüber stand. Fine 
,j;‘ keaction war ihm vielfach gar nicht möglich und wenn sie 
möglich war, so war die Folge im höchsten Falle eine per- 
' sönliche Genugthuung, die Schädigung in den Augen des 
njji, Publikums hatte er weg, und die Folgen derselben machten 
j * sich ihm früher oder später fühlbar. 

Ri»; Ist es da ein Wunder zu nennen, dass der Stand der Spe- 
».*' cialisten bei den Praktikern in Miscredit gerieth und vielfach 
von ihnen Spreu und Weizen nicht mehr geschieden wurden. 

!s > Wie sollte nun wohl und wie könnte den bestehenden 
V t Missständen gesteuert werden. Eine grosse den gesammten 
Aerztestand umfassende corporative Organisation, die im 
i: i Stande wäre, erfolgreich durch ihren moralischen Einfluss 
l*:> einzugreifen, giebt es bei uns nicht. Unsere Gesetzgebung 
tjj* verlangt zwar von dem Arzt, der sich als Specialist für 
ufa eine Krank heit sbranche niederlassen will, einen gewissen Be- 
fähigungsnachweis, stellt es aber andererseits frei oder kann 
di/ es vielmehr nicht hindern, dass jeder Arzt jederzeit 
.■im: auf seine Thüre schreibt und in den Zeitungen inserirt: 
! «8 pecieller Empfang für die und die Krankheiten»- 

!■ : Das Publikum wird und weiss wohl kaum diesen Unterschied 
; zu unterscheiden und hält ebensowohl den Einen wie den 
. r ,:I Anderen für einen Specialisten. gbensowenig kann unsere 
augenblickliche Gesetzgebung es verhindern, dass derselbe 
Arzt sich für mehrere Spezialitäten, die in keinerlei wissen- 
schafilich gerechtfertigtem Zusammenhang stehen, annoncirt, 
ebensowenig, dass er praktischer Arzt und Specialist zu¬ 
gleich ist. 

«i So kann es geschehen, dass derselbe Arzt laut seiner 
•« in verschiedenen Tagesblättern erlassenen Annoncen sich 
:1 Vormittags als praktischer Arzt, Nachmittdgs als Specialist 
> :i für Chirurgie und Abends als Specialist für Geschlechts- 
4 krankheiten annoncirt. So kann es geschehen, dass ein 
a Arzt sich in einem Ort niederlässt, und um sich beim Publi- 
, kuro gnt einzuführen speciellen Empfang von chirurgischen 
u und Frauenkrankheiten anzeigt, una nachdem ihm sein Vor¬ 
gehen den erhofften Erfolg gebracht, die Specialannonce weg- 
, lässt und sich, nachdem er eingesehen, dass Letzteres prak- 
, tischer, nunmehr als praktischer A rzt etablirt. 

„ Eine wie bedenkliche Schädigung ein solches Vorgehen für 
r den wirklichen Specialisten, der vielleicht viel Zeit, Mühe und 
materielle Mittel zu seiner Ausbildung verwandt hat, und 
eine wie bedeutende Einbusse für die praktischen Aerzte 
, muss ein solches Gebahren mit sich bringen; abgesehen von 
dem Beigeschmack unlauteren Wettbewerbes, den es doch 
offenbar bat. 

Ein weiterer Vorwurf, den man oft von beiden Seiten aus¬ 
sprechen hört, ist der, dass der Specialist dem praktischen 
Arzt vorwirft, er überweise ihm zu wenig nnd behandle 
selbst zu Viel Specialtälle, und umgekehrt verdenkt es der 
praktische Arzt dem Specialisten, wenn er nicht nur seine 
Specialfälle behandelt, sondern auch noch anderweitige allge¬ 
meine Praxis betreibt. Dass eine genaue Abgrenzung hier 
nicht möglich ist, liegt auf der Hand. 

Was sollte wohl dabei herauskoramen. wenn der praktische 
Arzt verpflichtet wäre, jeden Furunkel und jeden einge¬ 
schnittenen Finger an den Chirurgen, jede Geburt an den 
Accouchenr oder Frauenarzt, jedes kranke Kind an den Kin¬ 
derarzt. jede catarrhalische Conjunctivitis an den Ophthalmo¬ 
logen, jede acute Heiserkeit an den Laryngologen und jeden 
Magenkranken an den Specialarzt für Magenkrankheiten zu 
verweisen. Würde er nicht bei consequenter Handlungsweise 
nach dieser Richtung in die überflüssige Rolle des Auftrag¬ 
gebers darüber hinabsinken, an wen gegebenen Falles sich 
ein Kranker zu wenden habe. Ich glaube, dass diesem Mo¬ 
ment die Specialisten bei ihren Vorwürfen viel zu wenig 
Rechnung tragen. Ebensowenig kann ich freilich das Anverlan- 

S 5n an den Specialisten, den Gynäkologen, den Chirurgen, den 
pbthalmologen berechtigt Anden, er solle, sobald es sich um 
irgend einen therapeutischen Eingriff handelt, der nicht direct 
in seine Branche fällt, den Kranken an einen anderen Colle¬ 
gen verweisen. Müsste dadurch nicht mit der doch gewiss wün¬ 
schenswerten und erforderlichen Einheitlichkeit der Behand¬ 
lung zugleich das Vertrauen zum Arzt in bedenklicherWeise 
gefährdet werden. 


Kommen wir da nicht consequenter Weis» zu jenem De¬ 
tailhandel mit Specialitäten, wie ihn . die Zeitschriften in 
ihren Annoncen von dem Arzt, der sich als Specialist für 
Krankheiten deR Mastdarmes mit Ausschluss der Analöffnung 
annoncirt, in trefflicher Weise gegeisselt haben. 

Ich glaube, dass dieser Punkt am Besten seine Erledigung 
fände durch allseitiges consequentes Sichhalten an den Be¬ 
griff des Specialisten. wie er in unserer vom livl. Aerztetage 
ausgearbeiteten und von einem grossen Kreise von Aerzten und 
mehreren ärztlichen Vereinen acceptirteu Gebühren-Ordnung 
festgesetzt worden ist- Hier halten sich in gerechter 
Weise die eingeräuraten Rechte und die auferlegten Pflichten 
die Waage. Nur wenn die Erkenntniss sich Bahn bricht, 
dass die praktischen Aerzte und die Specialisten gegenseitig 
auf einander angewiesen Eind und sich ergänzen sollen zum 
Wöhle ihrer Kranken, nur wenn das Bestreben immer mehr 
Platz greifen wird, sich zu stützen nicht nur unter einander, 
sondern auch dem Publikum gegenüber; n u r wenn wir Alle 
gerecht genug sind, einznsehen und einzugestehen, dass es 
viel schwerer ist heutzutage ein tüchtiger praktischer Arzt 
zn sein als eiri Specialist, nur dann werden bessere Verhält¬ 
nisse Platz greifen. 

Zn Hilfe kommen müsste uns daun noch die Gesetzgebung, 
indem sie das Annoncireu der speciellen Empfangstunden 
klipp und klar verbietet, indem sie vom SpecialiBten in allen 
Fällen einen bestimmten Befähigungsnachweis entweder durch 
ein besonders abzulegendes Examen, oder durch den Nach¬ 
weis einer wirklich erfolgreichen und auf ein Zeitminimum 
von wenigstens einem halben Jahre normaler wissenschaft¬ 
licher und praktischer Beschäftigung mit der betreffenden 
Specialität an einer Universität, oder dnreh Beides zusammen, 
Beschäftigung und Examen. Indem sie genau begrenzt, 
welche Disciplinen als Specialitäten gelten sollen nnd welche 
gleichzeitig von derselben Person ansgeübt werden könueu. 
Und indem sie endlich festsetzt, dass Jeder, der sich als 
Specialist etabliren will, erst eine Zeit lang (2—3 Jahre) als 
praktischer Arzt tiiätig gewesen sein muss. 

Ich bin mir wohl klar darüber, dass durch solche Mass¬ 
nahmen das Sichniederlassen als Specialtst in bedeutendem 
Grade erschwert, ja Vielen nnmöglich gemacht werden 
würde; ich sehe aber keinen anderen Ausweg und halte es 
für kein Unglück, weder für den ärztlichen Stand noch für 
das Publikum, wenn die Zahl der Specialisten, soweit diesel¬ 
ben sich als 8 o 1 c h e durch Annoncen documentlren, ein¬ 
geschränkt wird. Wer tüchtig ist in einer Branche wird es 
sein und wird es bleiben, auch ohne die staatliche Genehmi¬ 
gung einer Annouce, und Anerkennung finden bei Collegen 
nnd Publikum. 

Meine Herren! Wir sind hier eine großse collegtale Ge¬ 
sellschaft, erfüllt von dem Drange uns unter einander zu 
helfen nach besten Kräften und unseren Stand zu fördern 
nach jeder Richtung, in der es Noth thut. Aehnlich wie wir 
denken anch andere grosse ärztliche Vereine im weiten Reich, 
davon habe ich durch glücklichen Zufall Gelegenheit gehabt 
mich zn überzeugen. Ueberall regt sichs in neuerer Zeit in 
unseren ärztlichen Kreisen. Mit Freuden muss Jeder von 
ans das begrüsBen aud daran die Hoffnung knüpfen, dass 
wir im Stande sind bei Fragen, die die ärztliche Gesammt- 
heit betreffen, gemeinsam mit Anderen etwas zu erreichen. 
Lassen Sie mich die Hoffnung aussprechen oder wenigstens 
den Vorschlag machen, dass auch in dieser Frage der livl- 
Aerzteverein Stellung nehme und die Initiative ergreifen, 
mit anderen Aerztevereinen sich in Relation zu setzen und 
bei der hohen Staatsregierung in gehöriger Weise und im 
Sinne der obengenannten Vorschläge vorstellig zu werden. 

Es sollte mich aufrichtig freuen, wenn bei einer etwaigen 
Discussion noch andere Vorschläge zu Tage treten sollten, 
und würde mir eine aufrichtige Genugthuung bereiten, wenn 
durch diese meine kurzen Erörterungen eine oder die andere 
Anregung gegeben worden sein sollte. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Wald heim: Die Serum-, Bacterientoxin- und Organ¬ 
präparate. (Hartleben). 

ln dem vorliegenden, stattlichen Bande der chemisch¬ 
technischen Bibliothek findet sich in einer änsserst fleissigen 
Zusammenstellung Alles über die einschlägigen Fragen Wis- 
8enswerthe zusammengestellt. Wenn sich unter der grossen 
Fülle von den beschriebenen Verfahren auch sehr viel 
wissenschaftliche Spreu befindet, so ist doch oft nur daH Be¬ 
streben des Verf. möglichst erschöpfend nnd umfassend jede 
einzelne Darstellungsmethode abzuhandeln die Veranlassung 
dazu gewesen. Das Buch verdient auch in den Kreisen 
der Aerzte Verbreitung. . , 

Wiehert. 
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Mortalitäts-ßulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 2«. August bis 1. September 1901. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


aa <s,8 . ,4<s<artc8e8c < e4 ®5 


Im Ganzen i 


M. W. Sa. 


410 269 679 111 58 145 21 13 23 65 52 58 45 38 39 8 3 
2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 0, Tynh. abd. 27, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung; der Form 0, Pocken 0, Masern 21, Scharlach 27, 
Diphtherie 22, Croup 2, Keuchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung: 17. Erysipelas 1, Grippe 3, Cholera asiatica 
0, Ruhr 8, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 


matismus 0, Parotitis epidemica 0. Botzkrankbeit 0, Anthrax 0 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Py&mie und Septicaomie 5’ 
Tubercnlese der Lungen 70, Tubercnlose anderer Organe 19 
Alkoholismus und Delirium tremens 12. l^ebensschwäche und 
Atrophia infantum 33, Marasmus senilis 37, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 126, Todtgeborene 26. 

Nächste Sitzung des Vereins St Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 18. Sept. 1901. 

Tagesordnung: Kreps Urologische Beobachtungen. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 24. Sept. 1901 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ansländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Dp. Römpler’s 

Sanatorium für Lungenkranke 

Gerberstlorf in Schlesien. 

Sommer- und Winterkur. 


(118) 6-1. 


1 € > EiseDhaltigeKochsalzquellen. Unübertrefflich in Heil- 
/ kraft b. Stoffwechselkrankheit. j.Circulationsstörung. 
[jq Uebarall zu haben. Broschüren und Analysen gratis 
und franko durch die Verwaltung der kgl. Mineral¬ 
bäder Kissingen und Booklet Friedriob Hessing. Für Herren 
Aerzte besondere Bezugsbedingungen. Proben kostenfrei. 

(85) 22-7. 


TRIFERRIN 


(Knoll) 


nach Prof. Dr. E. Salkowski. 

Paranucleinsaures Eisen mit gebundenem Phosphor. 

Stört den Appetit nicht, beeinträchtigt in keiner Weise die Verdauung. 

Nach Prof. KI e mp e r e r ein ausgezeichnetes Heilmittel 
aller anaemischen Zustände. 


LENIGALLOL <Knoib 

Mild wirkendes Pyrogallolpräparat. Greift die gesunde Haut nicht an. 
Wertvolles Mittel in der Eczembehandlung. 

Anwendung in 3 bis 20%-iger Paste. 

Litteratur und Muster zu Diensten. 

KNOLL & Co., Ludwigshafen am Rhein. 


XXXXXXXXXXXXX 

Dr. N a v r ä t i Ts. 

Curanstalt „Bellaria“ 

in Arco, 

der wärmsten klimatischen Station Sttd- 
Tyrols, für chronisch Kranke, Reconva- 
lescenten etc. 

Prüsp. u. jegliche Auskunft auf Wunsch. 

(115) 6—2.; 

X XXX XXXXXXXXX 

li 1 pHfi und alle Stoffwechsel- 
^ 1V>U w Störungen. 

Bad Salzschlirf Bonifaciusbrunneh. 
Petersburg: Stoll & Schmidt. 

(19) 52—27. . 
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Fabrik chemisqh-pharmaceutischer Producta 

' 611 & Com P-, Troppau und Wien. 

Acetopyrin. 

Z S e ® Antipvreticum und 


Bi 


- , ^ vv/ j j | 

Neuralgien und P $S^ g n e S en Mi S raine . 
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Adressen von KrankenpJe 

n, Ä en -"'°' 17Li ™ 1 | 


Itesorhln Milde und reizlose e n 

° U ' »IO. zeichnet als ^ 

fl II a fl L » : I L _ n e und bei Frost- und Brands. 

ft 


Ä ■ .1. zeichnet als Rnhl ,u ™ Den g 

•"■hUhr-Iwrtn^i' 

ripr-hfr . 


«"•uscar.bin. *— * 


flrau u. rofh. ä 


■ ** I II, ba . , "““«ne «estandtheil d 

J ß ^ ^nthet,sch dargestellt. 

® ■ U 0 I Ausgezeichneter Ersatz f- n , 

* Farb,os und geruchlos. " *^ Ant, ' SCai 


|l| " 3rb,OS und gerucl 

'nloroform-flnschätz 

• TropfVorripht,,— 


«* geruT;:; Peruba,sam - 
I S C ll II f 7 Chem.-rein aus Salicyiitchlorofor 

^ S,cb unvera ndert in der Originalp 


• Tropfvorriehtungen. Auf • ^ S,chunverändert in der Orig; 

Anse J hütz°paä flaseh e des Chloroform 

flnfiM» n 


PHARM. ABT. 


-unnütz passend aes 
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BERLIN S. 0. 
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Moorbäder im Hause 

mit 

mattoni ’S Moorextracte zu Bädern. 

Einziger n.a/t'&rliclier Ersatz für 

M ediei n al-Moor bäder 

im Hanse und zn jeder Jahreszeit. 

Mattoni’s Moorsalz (trockener Extract) iu Flaschen ä 1 Ko. 

Mattoni’s Moorlauge (flüssiger Extract) in Flaschen ä 2 Ko. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis 
Chlorose, Anaemie, Scrophalosis, Rhachitis, Resorption v. Exsudaten, Flnor 
albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheu¬ 
matismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden- 

Zu haben ln allen Apotheken, Mineralwasser- nud Drognenhandlnngen. 
Heinrich Mattoni, kais. und königl. Hof- u. Kammer-Lieferant, 

(60) 18—14. Franzensbad, Wien, Karlsbad, Budapest. 
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JHunyadi Janos 
X ist ein Naturpro- 
| dnct dessen 

♦ abführende Wir- 
X knng allgemein 
^ bekannt ist. 

♦ Als Normaldosis 

♦ 

X genügt V* Was- 
X serglas voll. 

: 

$ 




Wir bitten anf J 
die gedruckte X 
Portruit-Schutz- X 
marke, ♦ 
welche sich auf? 
jeder Etiquette X 
unseres echten J 
Bitterwassers be- J 
findet, genau zu J 

achten! X 

Eigentümer.: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPE8T. | 

Zu haben bei den Droguisten und Apotheken. ♦ 

Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser». J 

(14) 26-14. i 
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Dionin § Stypticin 


Ersatz für Codein und Morphin, 
besonders bei Erkrankungen der 
Respirationsorgane. 


L argin, 


höchstprocentige Silbereiweiss- 
Verbindung, ausgezeichnet für 
die Gonorrhoe-, Wund- und 
Augentherapie. 

Jodipin 

bewährter Ersatz für Jodkaliuiu. 
Specificum bei tertiärer Lues; be¬ 
währt bei Asthma, Emphysem u 
Skrofulöse. 


bewährtes Hämostatlcum vorzügl. 
Mittel in der gynaekolog. und 
zahnärztlichen Praxis. 


Tanaoforo 

ausgezeichnetes Adstringens- und 
Antidiarrhoicum. 

Brooipi a 

neues Sedativum, insbesondere ge- 
geu nervöse Zustände und Epi¬ 
lepsie zu empfehlen. 


Diphtherieheilseram 

staatlich geprüft. 500-fach und 1000-fach normal. 

G- Die reichhaltige Literatur gratis und franko. 



chemische Fabrik — Darmstadt. 




Organisches Eisen- 
Mangan-AUraminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches Blutpräparat, wel¬ 
ches das Eisen in organischer Ver¬ 
bindung enthält, bestes Kräftigungs¬ 
mittel für Kinder und Erwachsene, 
erregt leicht den Appetit und be¬ 
fördert die Verdauung. Haemato¬ 
gen Hertel ist verkäuflich in der 
Apotheke in flüssiger und trocke¬ 
ner Form, jedoch ist das flüssige 
Präparat, weil leichter vom Orga¬ 
nismus aufgenommen, dem trocke 
nen vorzuziehen. 

Tor Nachahmung wird gewarnt. 

(41) 3-3. 


Montreux. 


Klimat. Kurort und Trauben-Kur am 
Genfer-See. Saison: Herbst, Winter, 
Früjahr (August bis Mai). Erholungs¬ 
bedürftige finden Zimmer und freundl. 
Aufuahme iu der Privat-Pension Hoer- 
schelmann, Montreux, Ville Colombia 
(Bahnhof • Territet). Geschützte ruhige 
Lage, Zimmer nach dem Süden. Bälcons, 
electr. Beleuchtung, Bäder. — Aussicht 
über den See nnd die Berge. 5 Min. vom 
Bahnhof • Territet und vom Kursaa) 
umgebeu von einem Garten, der in Ter¬ 
rassen an die See reicht. Schriftl. Aus¬ 
künfte werden ertheilt. Vorherige An¬ 
meldung erwünscht. (113) 18—3. 


Mikroskope Emst Leits 

zu Fabrikpreisen empfiehlt Moritz Gold¬ 
berg, St. Petersburg, Woskressenskaja 
)® 11 . ( 83 ) 1 — 1 . 
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Ueber Atrophie der Magenschleimhaut bei chron. 
interstitieller Nephritis. 

Von 

Dr. med. Wilhelm Vierhuff, . 

' Riga. 

(Vortrag, gehalten auf dem XIII. Livl. Aerztetage zu Riga.) 

. Meine Herren! Auf dem vorigen Aerztetage wies 
ich in der an den Vortrag des Herrn Dr. Hartge 
Sich anschliessenden Discussion über die Achylia gaslrica 
auf das Schwinden der HCl-Secretion im Verlaufe der 
Schrumpfuiere hin. Den ersten derartigen Fall habe 
ich im Jahre 1896 während meiner Assistentenzelt im 
Rigaschen Stadtkrankenhause in der Abtheilung des 
Herrn Dr. Hampeln zu beobachten Gelegenheit gehabt. 

Ueber das Verhalten der Magenthätigkeit bei Nephri¬ 
tis liegen, wie auch Riegel 1 ) ausdrücklich hervorhebt, 
wenig Untersuchungen vor trotz des relativ häufigen 
Vorkommens von gastrischen Störnngen im Verlaufe 
derselben. Die bisher erhobenen Befunde 2 ) sind keines¬ 
wegs constant: man hat Anacidität, Hypacidität, norma¬ 
len HCl-Gehalt, ja gelegentlich sogar erhöhten HC1- 
Gehalt gefunden. Ich selbst habe an meinem kleinen 
Material gleichfalls ein verschiedenartiges Verhalten der 
IJCJ-Secretion bei Schrumpfniere beobachten können. 

Im Folgenden erlaube ich mir eine in dies Gebiet 
gehörende Krankengeschichte mitzutheilen und einige 
epikritische Bemerkungen anzuschliessen. 

Tr. L., 60 a. n., trat am 8. Januar 1901 in die 
Diakonissenanstalt ein. Sie gab an, sich im Allgemei¬ 
nen stets einer guten Gesundheit erfreut zu haben, ab¬ 
gesehen von schweren Nierenkoliken vor etwa 1B Jah¬ 
ren, die mit dem Abgang von mehreren Steinen ihren 
Abschluss erreichten. Zu dieser Zeit wie auch nachher 
ist sie in ärztlicher Beobachtung gewesen, da sie viele 
Jahre im Hause eines Arztes diente. Seit etwas mehr 


1 ) cf. Nothnagel: Spec Pathol- u. Tber. XVI. Bd. 2. 

2 ) S 6 e, L e n h e r t z , Schneider, Zipkin, Kraw- 
k o w , B i e r n a c k i, citirt bei Nothnagel XVI. Bd. 2. 


als 1 Jahr fing sie zu kränkeln an, klagte über 
dauernden Appetitverlust nnd Kräftever¬ 
fall, die Beschwerden steigerten sich in 
den letzten Monaten dermassen, dass sie 
nur flüssige Kost geniesseü konnte, da 
nach der Nahrungsaufnahme Aufstossen, 
Druckgefühl und Schmerz im Magen auf¬ 
traten. Zu diesen Störungen gesellten sich bald 
hartnäckige Durchfälle, Kopfschmerzen, 
Schwindelgefühl, so dass die Kräfte zusehends 
abnahmen. Die Diurese soll reichlich gewesen sein. 
Blutungen und Oedeme sind nicht beobachtet worden. 

Die Untersuchung ergab einen mässig reducirten Er¬ 
nährungszustand, Blässe der Haut und der sichtbaren 
Schleimhäute, enge Pupillen. Puls von normaler Fre¬ 
quenz, mittlerer Spannung Keine Oedeme. Kein Icte¬ 
rus. Rauhe Herztöne. 2. Aortenton accentuirt. Eine 
Vergrösserung des linken Ventrikels war nicht nach¬ 
weisbar. Im Uebrigen war der Organbefund negativ. 
U rin hellgelb, klar; specifisches Gewicht 
1009, sehr reichlicher Alburaengehalt. Kein 
Zucker. Kein Sediment. Forraelemente 
werden bei wiederholten Untersuchungen 
des ceutrifugirten Harns nicht gefunden, 
Vermehrte Harnmenge. 

Die Untersuchung des 1 Stunde nach dem üblichen 
Probefrühstück ausgeheberten Mageninhaltes ergab circa 
BO Ccm. (Pat. konnte nicht das ganze Probefrühstück 
zu sich nehmen) eines Speisebreies, der unver¬ 
daute Brodstückchen und Flüssigkeit ent¬ 
hielt. Gesammtacidität 20. Keine freie 
HCl (KoDgo, Günzburg). Keine Milchsäure. 
Labferment nicht vorhanden. 

Während des Aufenthaltes in der Anstalt beherrsch¬ 
ten zunächst die oben erwähnten Beschwerden Seitens 
des Magens und Darmes das Krankheitsbild. Pat. konnte 
nur flüssige Kost gemessen. Da zudem noch ein Theil 
des Genossenen erbrochen wurde, verfiel die Kranke zu¬ 
sehends. Es stellte sich bald eine an Intensität zuneh- 
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mende Tage lang andauernde Somnolenz ein, die zur 
völligen Bewusstlosigkeit führte. 

Am 21. Januar 1901 trat im Coma der Exitus ein. 
Bei der Section fand sich ein länglicher, nicht er¬ 
weiterter Magen, die Schleimhaut atrophisch 
glatt, mattglänzend, dünn. Nur an der 
vorderen Wand finden sich 3 Falten theil- 
weise erhalten. Auch die Magenwandungen 
Gauzeu dünn. Ausser einer be- 
tracbtlichen Schleimmenge kein Inhalt 
]m Magen. 

Die von Dr. Otto Klemm a u sg e fü rh t e mi¬ 
di* 0 ° P1 ^ ? Untersuchung ergab folgen- 
ft 0su Itat: Die Mucosa der Pylorus- 
und Cardiagegend bedeutend verschmä¬ 
lert, Drusen hal s verkürzt, die Drüsen- 

zu^ThVIi d6 J °. berfläche na he gerückt, 
ä ?a Th u , auf Welte Stre cken ganz fehlend. 
Aut den erhaltenen Faltenresten gute Drüsenentwickelung*) 
Anatomische Diagnose: Atrophia muco¬ 
sae ventriculi. 

HaPml eD . thä,t in den unteren Partien des Dünn- 

^ m’ S - Wle raässige Schleimmengen. Die Darm- 
gefässe theilweise mjicirt. es finden sich vielfach atro 

reaB&rü^T % Sc . h,eimhaut ’ besonders in den obe¬ 
ren Partien des Dünndarms. — Die 1 i n k e N i e r p 

Srt2’NtoÄ ,ahIreiche Steine von verschiedener 
JS®’ Nierengness, sowie einen Calculns. der einen 

r«, L D K lgen A V sguss des Nierenbeckens darstellt Nie¬ 
rengewebe geschwunden, Rinde nicht vorhanden viel 

Die rfc W ht b e w a i h J reiCh '; vT'™ enthaltende Hohlräume, 
arti/en h ere , 8tel ‘ ei « n faustgrosseu cysten- 

rl lTl T dar ’ der 7 iel bellen Urin, sowie zahl¬ 
end Mark nicht ausgafd 11 te Uohl rä “ me enthält. Rinde 

das Nierengewebe meist ge- 

M i 1 z I p h p Tl in T MaSSe Wie in der ,inken Niere. 

Je: i L^ViLsl r r eaS ’ Ge ” iUIie "' »'“• 

, »ä i'ÄÄC 

mmm 

vielmehr spricht das Fehlen vnn 6 Anhal J; s Puncte vor, 
an den Organen da^e^en r n seill ien Erscheinungen 

es sich um eine GOjälfrige Kranke*^ eil hande,te 
pb ££“ Ver “ deru “een andern ofgSie^T®" a ‘ r °' 

a Xi, r e r di s “ : " « “ d ä - 

einer durch seit T ft hr hl u lmhaut a,s F‘>lge 
bi 1 d u ng v er u r sacht e n'“ ^ 816 b end e Stein- 
durch die Autopsie bestätigt. re nschrumpfung 

dität bei* Nferenerkrankunwf 6 ^? h Fällefl vou Anac >- 
genuine Schrumpfnieref der vorhegende Um die 

eine secundäre Nierenschmm.uK ?• Fal] ze, gt. dass 
r»« Magen hervoPrÄn^V^t 


fi\ * xyiüöC 

derholte^D.i'rchm^teru^'de? m* c J ur: Bei wie- 


Thatsache erscheint um so weniger auffallend j 
auch die übrigen klinischen Erscheinungen der Sehrt r 
niere und der secundären Schrumpfung der Nier? f 
gleichen sind In beiden Fällen ist das fw . dle 
dasselbe: Schwund des Nierenparenchyms' ^eräH“ 
gen in der Qualität und Quantität des Harns (W 
tionsstöruugen, secundäre degenerative Veränder t 
anderer Organe, Urämie. Veränderungen 

Da das klinische Bild und die spriinH«r„„ 
sehen Veränderungen der verschiedenen Organe' tehT 
vüln™ ‘ e “ ( F ° rrae “ der Niereaschrumpf« g , J 

völlige Ueberemstimmung zeigen ist auch di» L fle 
gerechtfertigt, dass die Atrophie’ J Magethtt 
•n beiden Fällen dieselbe Ursache habe” S 1 '“ 
Worin kann nun diese Ursache gegeben sein? n in 
Erkenntniss, dass die Urämie eine Folge de? Lj? 
haften Ausscheidung, sowie der Umwandlung des 
Blut un d in den Geweben retinirten Harnstoffes (Fre- 
eiae ncht ‘ge Autointoxication ist hat 

dazu geführt, die verschiedenen im Laufe einer vIkp- 
tis auftretenden Erkrankungen anderer Organe alsw* 
mische bezw. toxische zu bezeichnen. So z B die im 
V er aufe der Schrumpfniere auftretenden mit Geschwürs 
Idungen verlaufenen der Dysenterie ähnlichen Prn- 

in Hpn im v Darr 5' Schon Br 1 gh 1 end Johnson sahen 
Zf 8 ! ?" ?e " des Herzens und der Gefässe 

toxicatfo°n b S 1 "/' 6 . Fo J gen einer chronischen In- 
toxication. Ist somit ein Zusammenhang zwischen de- 

bezw‘ < En e ts n tPhnnt n r rand K erUngen Und der Ansaramlnog 
im vi S l g o u X1Scher Substanzen im Organist 
im Verlaufe der Schrumpfniere in dem Sinne als len- 
s ehe^ anzusehen, dass diese als Ursache Jene a £ 

die Af ind * 80 auch kein Grund i 

der Schrnmnf- ° M der ^ and zu weisen, dass die te 
der Schruraplniere entstehende Atrophie der Man» 

also ei’nerichti^ 16 » Fo - ,ge . einer chronischen Vergiftung. 

SoweJt mi g h t° x ' 8 c h e G 6 've b s e r k r a n k u o gist 
die Entsfphnn 0 b !i kann A’ Is }. e,ne derartige Erklärung für 
ihr wirhtipstpf ip d p r -A tr ° P ^ ie der Magenschleimhaut und 

HCl aS em,g uLt’’ZZ ~C ^ SCh 7' d n d " 

hptpc moiiu, „ j , DISÜer iur das Larcinom, den Dia- 
De Thä bereu lose gegeben worden. 

u ens nicht e.i 8 ’ daSS i* 6 ' kleinen Carciuomen des Ma- 
Sn" 5pr up.' c ,n den ersten Stadien eine Herab- 
znr Jnapn , HCI : Secret,ou festgestellt worden ist, hat 
wesenS ^ ? eorie die dann eine 

laufe von riJ 1 - 26 dUPCh die ße °bächtung einer ira Ver- 
Atronhip tipp eiuomen entfernter Organe auftretenden 
Fen P wick' “ agens f eimhaut erfahren hat. So fand 
des Darm ns h 6 "tt so cbe bei Carcinoraeu der Mamma. 
Ulcus cTrPlnnm t UterUS ’ E w a » d 4 ) bei einem Falle von 
oiiXin^n rf fttoS S ,n duodena,ß - Aach andere Folge- 
von h Fipb P ? J 6S Carci " orT,s - vor Allem das Auftreten 

Carciuomen (H amSeTn eitrig zerfa] ' fineD 

v Jak sc 1.6* m P e 1 n ), das Auftreten von Koma 

tipler Neur tis / S u® nator , >' E 'e-n pe r e r e ), von mal- 
und Giftwirkuni^m V a i ' T A ‘ lasseR eine Giftbildung 
Auch beim nioi/[ n Verlaupe dieser Krankheit erkennen, 
rad HoTtS te .7 nlelli “ 8 fande " Rosenslein”) 

"S "SS 

toxischen ErSChei ”” 8tl 

Therapie ^VI. Bd & ^ in N o t h n a g e 1’ s spec. Patli. und 


’) Ibidem. 

J Hm On 6r , k , l . in Wochenschr. 1889 
") Berünpr^r' \Y 7 ocilen8c hr. 1891. 
ll i Iipih C i r k lu - Wochenschr. 1890 
) Ueutsclie med. Wochm.chp. MBa 
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Demnach finden wir bei den soeben genannten Krank¬ 
heiten als ein ihnen allen gemeinsames Moment d i e 
Entstehung toxischer Substanzen im Or¬ 
ganismus, die dann zu einer Reihe von 
weiteren Krankheitserscheinungen füh¬ 
ren, unter denen die Atrophie der Magen¬ 
schleimhaut eine der häufigeren ist und 
ein besonderes Interesse beansprucht. 
Damit ist aberanch für die häufigsten For¬ 
men der Atrophie der Magenschleimhaut 
eine einheitliche Erklärung, ein gemein¬ 
sames aetiologisches Moment gegeben. Es 
kommt also bei Sohrumpfniere. Carcinom 
und Diabetes mell, ein Versiegen der HCl- 
Secretion auf toxischer Basis zu Stande. 
Wahrscheinlich gilt dasselbe auch von der Tuberculose 
und der perniciösen Anaemie. 

Hinsichtlich der Frage, ob die Atrophie der Magen¬ 
schleimhaut oder die Blutalteration das Primäre ist, sind 
die Ansichten der Autoren noch getheilt. Zu Gunsten 
der letzteren Anschauung dürfte wohl mit Recht die 
Thatsache angeführt worden sein, dass trotz fehlender 
Drüsensecretion seitens des Magens das Allgemeinbefin¬ 
den nicht zn leiden braucht, solange die Motilität des 
Magens eine normale ist und der Darm — vor Allem 
der Dünndarm, der ja in erster Linie die Resorption 
der Nahrung zu leisten hat — intact ist. Es liegen 
einwandsfreie Beobachtungen vor, wo trotz fehlender 
HCl-Abscheidung die Ernährung durch Jahre (v.Noor- 
den, Ewald, je in einem Fall von Eiuhorn 1 *) 
durch Jahrzehnte hindurch) nicht gelitten hat. 

Wenu auch zuzugeben ist, dass eine mangelhafte 
Blutbeschaffenheit eine Ernährungsstörung und damit 
eine Atrophie der Magenschleimhaut veranlassen kann, 
so liegt andererseits die Annahme nahe, dass in den an¬ 
geführten Fällen von toxischer Atrophie der Magen¬ 
schleimhaut dieselben giftigen Stoffe, welche eine Alte¬ 
ration der Magenschleimhaut hervorrufen, auch eine 
solche des Blutes bewirken. Es haben demnach die 
Störungen des Magens und des Blutes die gleiche Ur¬ 
sache, sie sind ebenso wie die anderen oben angeführten 
secundären Erscheinung bei der Schrumpfniere toxi¬ 
schen Ursprunges, sie entstehen auf dem Boden einer 
chronischen Vergiftung. 

. Die Zeit, meine Herrn; gestattet es nicht auf die 
Differentialdiagnose näher einzugehen, ich möchte nur 
kurz darauf hinweisen, dass dieselbe nicht immer so 
leicht wie im heute angeführten Fall ist, wo die Zeichen 
einer Nierenschrumpfung deutlich ausgeprägt waren. 
Wenn dieselben fehlen, kann die Differenlialdiagnose 
schwierig sein. Characteristische Veränderungen am 
Circulationsapparat, ein diluirter Harn mit niedrigem 
specifischem Gewicht lassen auch bei Abwesenheit von 
Albuminurie und Cyiindern den Rückschluss auf eine be¬ 
stehende Schrumpfniece zu. Wenn jedoch auch diese 
Zeichen nicht vorhanden sind, so lässt sich in manchen 
Fällen beim Ueberwiegen der Magenbeschwerden die 
differentielle klinische Diagnose gegenüber dem Carcinom 
nicht stellen. Auf diese Schwierigkeit soll die heutige 
Mittheilung hinweisen, jedoch gilt für die Praxis die 
alte Regel bei MagenbeschwerdeD und fehlender HC1- 
Secretion den Verdacht auf Carcinom nicht eher fallen 
zu lassen, als bis das Gegentheil erwiesen ist. 


1J ) 1. c. 


Referate. 

Dr. Lydia Rabinowitsch. Ueber die Gefahr der 
Uebertragung der Tuberculose durch Milch und 
Milchproducte. (Deutsche med. Wochenschrift 1900 Nr. 26. 
p. 416). 

Der Nachweis des Vorkommens von Tuberkelbacillen in der 
Milch tnberculöser Kühe sei von einer ganzen Reihe von For¬ 
schern gefühl t worden, die nicht nur bei generalisirter und 
Eutertuberculose, sondern häufig auch bei beginnender Tu¬ 
berculose die Infectiosität der Milch durch das Thierexperi¬ 
ment festgestellt hätten. Ihre mit K e m p n e r angestellten 
Untersuchungen (D. in. W. 1899. Nr. 21) hätten das Ergebniss 
gebracht, dass «bei latenter, nur durch die Tuberculinreaction 
angezeigter Tuberculose die Milch Tuberkelbacillen enthalten 
kann». 0 ste rtag. (Zeitschr. f. Fleisch und Milchhygieine 
1899. Bd. IX. p. 168). 

Um den praktischen Werth obiger an kleiner Zahl gemach¬ 
ter Untersuchungen za beweisen, untersuchte Vrfin- die 
Mischmilch grösserer Bestände von Kühen, und zwar von 8 
der bekanntesten Berliner Molkereien, die nicht sterilisirte 
«Kindermilch» zu einem erhöhten Preise (35—60 Pf. pro Liter) 
verkaufen. In 3 ist der Kuhstand einer fortlaufenden Tuber- 
culinprüfung unterworfen, in den anderen 5 wird dies angeb¬ 
lich nur ab und zu getban, jedenfalls unter thierärztlicher 
Controlle. Wiederholentlich wird in diesen 8 Sorten die 
Milch auch die Anwesenheit von Tnberkelbacillen durch das 
Thierexperiment (intraperitoneale Injection) geprüft. «In 
den 3 Kindermilchsorten, welche von tnber- 
culingeprüften Kühen stammen, konnten 
niemals Tuberkel bacillen nach gewiesen 
werden. Von den 5 anderen Kinder milch- 
Sorten enthielten 3bei. wiederholentlicher 
Untersuchung lebende virulente Tuberkel¬ 
bacillen. Also nur die Tuberkulinprobe ist genügend, 
nicht die (selbst Berliner!) thierarzneiliche Controlle! Ausser- - 
dem noch ein Nebenbefund : Schon früher hat Verf. Strepto¬ 
coccen in Milchproben gefunden, in diesen letzten Untersu¬ 
chungen war der Keimgehalt der «Kindermilch» zwar geringer, 
aber sie hat doch in manchen Proben Streptococcen «in nicht 
unbeträchtlichen Mengen» nachweisen können. E a s t e s 
(Brit. med. Journ. 1899. Nr. 2028, p. 1341) hat in 186 Milch¬ 
proben 106 Mal Streptococcen gefunden. Broker (John 
Hopkins Hospital reports Vol. VI.) hat in einer Studie über 
Sommerdiarrhoen der Kinder 27 schwere Fälle von Strepto¬ 
coccengastroenteritis zusammengestellt. Ergo keine rohe 
Milch! 

In gewöhnlichem Quarkkäse, wo Horm&nn und 
Morgenroth (Hygienische Rundschau 1898. Bnd. VIII. 
p. 1081) ihn gefunden und damit den Beweis geliefert, dass 
saure Milch die Tuberkelbacillen nicht abtödtet, hat L. R. 
auch die Bacillen nachgewiesen und zwar unter 5 Proben in 
dreien. Ebenso hat sie solche im Kefir gefunden, nur nicht 
in einem Gemisch von pasteurisirter und frischer tnberkel- 
bacillenfreier Milch. 

Im Plasmon (Siebold’s Milcheiweiss) in 5 verschiedenen 
Proben keine T.-Bacillen. Wohl aber in Butter und einem 
ßutterpräparat. das «Sana» heisst. 

Also ist die Tuberculose der Rinder nach Bollinger 
namentlich mit Rücksicht auf ihre enorme Verbreitung und 
progressive Zunahme, sowie hinsichtlich der grossen Gefahren 
des Genusses der Milch tnberculöser Kühe, sicherlich die für 
den Menschen wichtigste und gefährlichste aller Thierseuchen 
und bedarf der ernstesten Aufmerksamkeit von Seiten der 
prophylactischen Medicin und des Staates*). Netiman n. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— ln einem Aufsatze, betitelt «Therapeutische Stu¬ 
dien über Ulcus in o 11 e», in der Festschrift zum 25-jäh¬ 
rigen Jubiläum des Prof. Dr. M. Kaposi (Verlag von W. 
Braumüller, Wien, 1901), berichten Oberarzt Dr. M-Möller. 
Docent für Syphilis und Hautkrankheiten an der Universität 
Stockholm, una Dr. U. Müllern-Aspegren, ehern. As¬ 
sistenzarzt an St. Göran, über vergleichende Untersuchungen, 
die sie über den Werth einiger älterer und der bekannteren 
neueren Mittel und Methoden für die Behandlung des Ulcus 
molle angestellt haben. 

Da das Ulcus molle für dessen Träger nur so lange ge¬ 
fährlich ist, als eine Virulenz des Geschwüres besteht, so 
haben die Autoren die Zeitzi ffer n für die Erhaltung der 


*) Die bekannte Arbeit von Lydia Rabinowitsch 
verdient gerade jetzt, nach dem Bekanutwerden des sensatio¬ 
nellen Vortrages von Robert Koch auf dem Londoner 
Tuberculose-Congress wieder erwähnt zn werden. Die Red. 
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Jodoform. 
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Nosophen. 

Jodoform ogeu. 

Dermatol. 

Xeroform. 

Tannoform. 

Hitzebestrahlung nach Audry. 
ohne Pulver, 
und Jodoform verband. 

* Jodofor mogenverbaud. 

i I * Dermatol. 

A «cb auf die . „ e,ne /nk unft 

fie e .'’i|i? e ^n^eMu E h k ^^ 1 V VV,md 8tieu- 

ft von Plof . 

a “ O« Ge 8 en!fÄ lü S tia 

zu Riga kt,8cher Merzte 

ODr. llZZVr *■ Becem ber 1900 

„&* P v„ rtrag: 

uigen Eingriff n„i? r ,n vielen Fällen der Asepsis zn ver 

len n„I ^ eit “Och 


Vereinigung, 

“«*• 2>eSodS in Betracht 

der ^nrphyknopf rt§Cbe ^ allt 

g« Srtjs ^, 

Wegfall kommen, sobald es e-elinJf „l 8te Nachtbeil köuntp 

f 1 Z 0 J l v 0I ? mea undurcbgängig^wa, 6 f! 8 ^ Ut batte »di 


aer üoth sich an der Vaht.» ,i wrn,u ® normaler D 

NabTd V e 0 r li B’ 0 “ men ■^«iÄ?Ä iji f*?« h8tte nn ? 

Naht der Exitus nicht zu vernfeiin war ^ trotz «*, 

sind bekannt n< Der VoM^ rp }if I,opf8 Il Dnd 86106 Anleni 
durch die späteren Serosanähte niSt* 811 V6reiDi fnnf ffi 

? lch . nar t^eilweis^von der n^r° pf e !f gekIen ' mt ^ 
eitlen genügend grösst ir*ÜT nd g6,Ö8t ^ 

ac.fÄÄ?,i Hr “■ M s 

d er K D Äf He f««X (st der V™ rtiu 

d *ther als Fremdkömer nnH b Cht re80r birbar Ist. Er mit 
ungefährlich sein w enQ e, n^hf“ . Mn J Br UmsfänJen nicüS 

den p e r Piel6 ' dass e? 3-5KiÄ£ bgeht - ^ 
von p al,ent ®n getragen wurde wf ohne Besch werden ra 
im n? a8tro '® nf,eroa na8tomosirf«n 8 Ä118 , ^e^tioneberidiiö 
:%» trotz längeren V^ fl 5 ervo 5 geht ' hat deT 
ringste Spnr liinterlassen. erwe,| ens daselbst nicht die je- 

f Docll ClAhf OQ • 

I de8 ““rp^knopfe"' wese"n C i 1 iic n h F ?i len Mlttel - die Vonöge 
dle Hesektion das unter« Vnj 8 j kö ?• nämlich dann. 
»r,in?V ,lia ? bed enkt, dass di« , de ?, Dünndarms betrifft, 
gunialhernien sind und recht? 5 r Ü 8 ? te ^ ahl der H eri, i en in- 
so kommt man nicht so Ä! ? ,cb l,ä r Qtlger finden als links, 
geils z„ bedienen. Man d f Lage - 9icb dieses Vor 

nH ni ^ arinenden mit einander^l DIg i dann nämlich nicht 
Dbnndarmende blind nnd 1’i onderD vernäht das abfnhr 
den Dickdarm. Ma„ "fil ST rt , ? as ^führende 5 
erstens einen grossen L^r V' 6 * gewounen. Man I 

Narlirh 88 ! 18 Ent,e ®rung der inp-«flt ,ni8n Und 80 aiD besteD 
er trnt 611 der P n| e8o?birbarkeff 8 sm 8or f eu > zweitens ist 
ej;_ trotz seiner Grö««« £• , 80 g,,t wie aufgehoben 


er “, aer Unresorbirbarlärtt oä »v«b«u; zweitens 
®r tr . otz seiner Grösse d«!n'i!° glIt wie aufgehobe 
, bne äffend wo liegen zu h?«i£ 1Ckd j arm leicllt PRssiren I 
A.mh W18 d i? Pauliinlscbo Kla D ^ n m d if sol ^ he gefahrvolle; 
Rf«m k 8In E " ckw, ärtsgleitpn £? 8 nicbt . auf seinem Weglie 
»tomie nicht so selten tmohäriw * 8S - ty 1 der Castro-Entero; 
da er m ‘t der PeristalMk , n C di et W1 f d ’ ist hier »asgeschlos 

Nwh ■ d ^ Darmlun,6D w8Dli 

DiVkd Seite Pönndarnf^aiff'dir*n 8 d® ewicbt - Da man anf 
ickdnrm vereinigt, der d„ P lh r ^ n ^S. re 1 n vollkommen gesnni 

eerin 8 » ,8t ? ie Oefahr.^ dass diJ ie f . Elnklem ' n ung nicht geht 
znm n ^ e w ^au ka t ansserdAm 8 8e r° 8 , anä fite durchschneu 
fistü, üebern äben und hat nn^ r , fa 1 c h 1 i c h gesunde Seri 
fistel zu vermeiden. 0 am e fi®gten Aussicht, eine Ko 

unterschätzender Vor*h^n 8 f-^ r i der A Vereinigung ein nicht 

sond« gm , ann -och nicht i nfang d J a '« Dr. vo 

ei,, te dle Pünn darmen de n Jju 1 . • die ^ er Methode operirl 
en ",r! We 6’ en Gangrän V««"’n e,nand ® r vereinigte, musste 
eln f ? , . n . t werden. Es^blieh e pr,nP ar,ns nicbt weniger als 3 i 
w .- , k e, ues Stück nach Da7°d i , . atere “ Ende des Ileiim no 
wider Erwarten gut A £? ? ahert vertrug den Eingri; 

dai T 8 Eotl ifistel ein d?« a 8 - Cl !° n ,! mch einer Woche steht 
Die Fn, , '| K ' IBpf au ® der Banchbai i & mä ^ IC, ‘ vergröaserte, si 

„ ...- «* mancnmal durelV ,uw n °ch anLS i ä,,r H n ß' des Pat liu Jnf 0 ,- 6 en , t / eriic werden konnte 

.„J P l f Aeif, welch« , . 1,1 cl1 ein einfaches schnl»^ » den d M - Diiiindarm^.f“^ d i 88e VVeise erheblich, indem 

liah« Ut • C fi uüthig war ° 1 u A, »(ang der Beinndi fectuS* v, War ' T 'otz re5lich«t d p r g ? nze Dickda rra ausge- 

halten, J8t « Itl i tt | g Jg> »m die Gesohwüre •iv.v,! 1 i ng dn rch- EinSft bes "? rte sich der Ä, ErQit,, rung per os und per 
Keinigungszeit» genannt " ]ent z " er- SK? w, "' de «och aufffe fi «ffi n8Z ' ,ßta , nd n,c H pin weiterer 

«inin er nicht n« 5 fS°- en ’ ,n der 4. Woche schliess- 
0 nen Monat nach der n? dlC '^ Mnd der Patient erlag fast 
1 Gperation der inanition. Pass die 


JW»‘ niögK TX*™* Stfch w3 Ca S e 7 te, ^a; 

rasch ‘und lieberßesekSS 


Digitized by 



Google 






m 


«f« 





5>Ui 

“KiLl, 

aU:;- 

)it;.. 


ni s® 

1 '** 
«euij 

•1 Sri 
kir 
«wt 
Mßft 
fifti 
•fttl, 
faaf 

Bisa 

k; 

Eue 

tose 

«Eli 


r V B 
' *. 
dJsu 
« ii. 
#> 
ln» 
ks 
tia 


• i 

iE- 

lt 

5r 

•i 
11 
ir 
i 

I 

h 

t 

!.• 


i 


Chancen für den Pat. durch die obige Methode ungleich besser 
gewesen wären, lässt sich nicht leugnen. Ob man das Leben 
hätte erhalten können, lässt sich freilich nicht entscheiden. 

Wenn es irgend möglich ist, so sollte der Dünndarm in den 
Dickdarm implantirt werden, wobei weniger die Länge des 
resecirten Darmes in Betracht käme, als das Ziel, die Er¬ 
haltung des Lebens- Dass einige Cm. mehr vom gesunden 
Darm weggenommen werden, ist von keiner Bedeutung., 

Im Anschluss daran stellt Vortr. einen Patienten vor dem 
vor 1 Monat. 50 Cm. Darm auf diese Weise wegen einer 
incarcerirten Hernie resecirt sind. Das blind vernähte 
Dünndarmende betrug nicht viel mehr als 10 ein. Der 
Murpbyknopf wurde am 11. Tage ausgeschieden. Patient bat 
jetzt normalen Stuhl und keine Beschwerden und fühlt sich 
vollkommen wohl. 

(Autoreferat). 

Dr. von Bergmann: D r. T a n tz s c h e r könne sich 
zu dem guten Erfolge, den er in dem von ihm operirten 
Falle gehabt, gratnliren; die Schwierigkeit bei Eesection gan 

f ränöser Darmtheile bestehe darin, den erweiterten zuführen- 
en Schenkel mit dem nicht erweiterten abführenden zu ver¬ 
einigen ; es sei wünschenswert^ in solchen Fällen den aller¬ 
grössten Murphyknopf zu verwenden, um ein ungehindertes 
Abströmeu des Darminhaltes zu ermöglichen, da sonst leicht 
Intoxication durch Resorption vom Darm aus eintrete; der 
grosse Murphyknopf lasse sich nun leicht in den zuführenden, 
aber schwer in den abführenden Schenkel einführen, es sei 
daher ein glücklicher Gedanke, den znführenden Dünndarm¬ 
schenkel seitlich in das Colon zu implantiren, namentlich da 
es dem Murphyknopf auf diese Weise anch bei seiner späteren 
Wanderung durch den Darm erspart bleibe, die Bauhini’sche 
Klappe passiren zu müssen, welche oft ein Hinderniss für 
seine Fortbewegung abgebe. 

2. Dr. Tantzscher berichtet über einen von ihm be¬ 
obachteten Fall von Dextrokardie. 

Vortr. hatte die Absicht einen Patienten vorzustellen, bei 
dem das Herz auf der rechten Seite zu finden war. Der Pat. 
liess sich leider im Krankenhaus nicht halten — er litt an 
einer Tuberkulose des Handgelenks, die aber nicht operirt 
wurde, so dass Vortr. nur in der Lage ist ein vorzügliches 
Röntgenbild vorzulegen, das der College R. v. Sengbusch 
so freundlich war herzustellen. 

Die Krankengeschichte ist folgende: Pat. 33 a. n., verhei- 
rathet. Frau gesund, zwei Kinder an Meningitis (tuberc?) ge¬ 
storben. Vater 70 a. n. gesund. Mutter im Alter von 83 Jah¬ 
ren gestorben. Pat. hat bis zum 29. Jahre keine ernsthafte 
Krankheit durchgemacht. Bekam in dieser Zeit eine Hämoptoe 
— V* Glas Blut j im nächsten Jahr wiederholte sich dasselbe. 
Pat. ist bis zum 29. Jahre starker Raucher gewesen, raucht 
seitdem nicht- Seit einigen Jahren hat Pat. stets, am Morgen 
besonders, etwas Husten gehabt. Stärkerer Husten hat nie 
bestanden. Bei schnelleren Bewegungen sind Athembeschwer- 
den und Herzklopfen schon seit einigen Jahren immer aufge¬ 
treten, Nie an Brustschmerzen, nie an Nacbtschweissen ge¬ 
litten. Mager ist Pat. stets gewesen. Die augenblicklich be¬ 
stehende geringe Heiserkeit ist zur Zeit des Blntspeiens 
stärker gewesen. 

Keine Magen-Darmstörungen. Keine Störungen von Seiten 
der Harnwege. 

Pat. mittelgross, beträchtliche Abmagerung. Keine specif. 
Narben. Mund- und Rachenhöhle normal. Beide Pupillen 
reagiren, die rechteist enger. Kyphose der Lendenwirbelsäule. 
Rechter Radial- und Brachialpuls scheint kleiner als der 
linke zu sein. 

Rückenfläche: die rechte Thoraxhälite bewegt sich weniger 
bei der Athmung, als die linke, besonders oben. Rechts 
stärkerer Pectoraifremitns. Rechts oben kürzerer Schall, als 
links, mit tympanitischem Beiklang (Caverne?). Unten schmale 
Dämpfungszone, in der Mitte ebenfalls kürzerer Schall, als 
links- Bis zur halben Scapula Bronchialathmen, kein Rasseln, 
unten sehr leises Athmen mit Rasselgeräuschen. — . 

Links ist der Schall normal, scharfes Vesiculärathmen, 
kein Rasseln. Tiefstand der Lungengrenzen. 

Vorderfläche: Beide Claviculargruben eingesunken, rechts 
stärker. Rechte Lungenspitze tiefer stehend. Rechte fossa 
infraclaviculari8 abgeflacht, eingesunken. 

Rechte Seite bei der Athmung weniger beweglich. Links 
normaler Schall, schaifes Vesiculärathmen. Untere Lungen¬ 
grenze an der VI (!) Rippe (vicariirendes Lungenemphysera). 
. In der rechten Claviculargrube gedämpft tympanitischer 
Schall. Von der Clavioula bis zum oberen Rande der 3. Rippe 
(Beginn der relativen Herzdäiupfung) gedämpfter Schall An 
der Axillargrube Aufhellung der Dämpfung. Von da bis zu 
den Grenzen der Leber- und Herzdämpfung gedämpfter 
Schall. 

In der Claviculargrube scharfes Bronchialathmen, in der 
Achselgrube scharfes hauchendes Athmen. sonst leises, theils 
hauchendes, theils unbestimmtes Athmen (Compressionsathmen 
zum Tlieil). Unter der Clavikel abgeschwächter Pectoralfre- 


mituB (Pleuraschwarte). Unten Rasseln. Die absolute Herz¬ 
dämpfung reicht vom oberen Rande der 4. bis zom unteren 
Rande der 5- Rippe. Die relative beginnt bereits am oberen 
Rande der 3. Rippe. Eine relative Dämpfung am rechten 
Sternalrande in derselben Ansdehnnng (zum H'erzen gehörig.). 

Eine Fortsetzung dieser relativen Dämpfung erstreckt sich 
nach oben bis zum Manubrinm sterni und verliert sich hier, 
geht in normalen Lungenschall über. Im 2. rechten Iitterco- 
stalraum diffuse Pulsation; Ausbreitung derselben vorzugs¬ 
weise zum Sternum. Ueber dem Punctum rnaximum der pul- 
sirenden Stelle zwei laute, reine Töne. Ueber der Herz- 
därapfung leise, reine Töne hörbar. Kein Spitzenstoss. Schmale 
Leberdätnpfnng (Kantenstellung). Keine Milzdämpfnng nach¬ 
zuweisen. (Zwei Tage nachher fand sich eine nurmale Leber- 
dämpfuug und. normale Milzdfimpfung). Verlauf der Aorta 
abdominalis an der linken Seite der Wirbelsäule. Bei Lage¬ 
veränderung keine Verschiebung der Herzgrenzen. 

Vortragender glaubt, dass es sich hier nicht um eiue ange¬ 
borene Verlagerung des Herzens, sondern um sekundäre, 
durch Lungentuberkulose und Lungenschrumpfung entstan¬ 
dene Retraktion des Herzens handelt. 

(Autoreferat). 

Dr. Hampeln: Die Bezeichnung «Dextrokardie» werde 
in der Literatur eigentlich für die angeborene isolirte Lage¬ 
veränderung des Herzens reservirt, während mau unter sitns 
viscerum in versus thoracis solche Fälle angeborener Lage¬ 
veränderung verstehe, bei welchen auBser dem Herzen auch 
noch andere Organe, namentlich die Lungen betroffen seien ; 
ob es wirklich reine Fälle von Dextrokardie gebe, sei zwei¬ 
felhaft, bei der Section habe man bisher immer zum Minde¬ 
sten gleichzeitig Transpositionen der Gefässe in verschiedener 
Weise gefunden. Fälle von Verdrängung und Verziehung 
des Herzens infolge pathologischer Processe bezeichne man 
einfach als Lageverändernng. Eine Verziehung, wie sie aacli 
im Falle Dr. Tanzscher’s vorliege, sei ziemlich selten, 
am häufigsten finde man sie bei Tnbercnlose. Das Freibleiben 
der linken Lunge im Falle Dr. Ta n t z s che r ’ s spreche 
einigermassen für angeborene Atelektase, die sich in’s spätere 
Leben hineingezogen habe, wobei eine sekundäre Entwicke¬ 
lung von Tuberculose in den atelektatischen Lungenpartieen 
leicht möglich sei. Für eine angeborene resp. in frühester 
Kindheit erworbene Verlagerung spreche auch der Umstand, 
dass die Anamnese keinerlei Anhaltspunkte biete für die An¬ 
nahme einer der Erkrankungen, welche gewöhnlich zu Re- 
tractionen führen (Pleuritis etc.). 

Dr. Deubner hat Verlagerungen des Herzens bei Phthi 
sikern wiederholt zu beobachten Gelegenheit gehabt. 

Dr. v. Sengbusch bezweifelt, trotz des negativen 
hysikalischen Untersuchungsbefundes, dass die linke Lunge 
es Patienten Dr. Tantzscher’s gesund sei, da die 
Röntjrenplatte den tliche Verdichtungen zeige. 

3. Dr. Hildebrand hält seinen angekündigten Vortrag 
über Fremdkörper im Oesophagus.- 

Vortragender berichtet aus dem Stadtkrankenhause zu Riga, 
ans der chirurgischen Abtheilung des Herrn Dr. v. Berg¬ 
mann, über eiuen Fall von dreimaliger Oesophagotomie an 
einer Patientin. Es handelte sich um eine geisteskranke 
Frau, welche zum ersten Mal iin December 1899 in Behand¬ 
lung kam, nachdem sie ihr künstliches Gebiss verschluckt 
hatte. Da sonstige Extraction nicht möglich war, wurde die 
Oesophagotomia ext. gemacht und Pat. nach etwa 14 Tagen 
geheilt entlassen. Am 15. November 1900 suchte Pat. zum 
2. Mal das Stadtkrankenhaus auf; angeblich hatte sie 2 Tage 
vorher 2 Theelöffel verschluckt. Das Röntgogramm von Herrn 
Dr. v. Sengbusch (der bereits in der Sitzung vom 15/XI. 
das Röntgogranim und die Theelöffel demonstrirte) zeigte in 
der That 2 im Oesophagus über einander stehende Theelöffel. 
Da sonstige Extractionsversuche vergeblich waren, wurde in 
der alten Narbe, links am vorderen Rande des m- sternoclei- 
domastoideus die Oesopagotomie gamacht und die Theelöffel 
extrahirt. Die Heilung der Wunde ging, nachdem Pal selbst 
nach vollen 24 Stunden den Drain entfernt hatte, glatt von 
Statten: am 19. November hatte sich bereits die Fistel voll¬ 
ständig geschlossen und am 25. November war die Wunde 
vernarbt. Am 24. November verschluckte Pat. abermals einen 
Theelöffel. Mit der Sonde stiess man im Oesophagus auf ein 
Hinderniss, welches so tief sass, dass au eine Extraction mit 
der Zange nicht gedacht werden konnte. Ein im Röntgenca¬ 
binet desStadikrankenhauses angefertigtes Röntgogramm bewies 
die Anwesenheit eines hinter dem Sternum mit dem Stiel nach 
oben liegenden Theelöffels. Auch dieses Mal wurde die 
Oesophagotomie wieder in der alten Narbe gemacht und der 
Theelöffel extrahirt; einige Tage darauf musste Pat., die un¬ 
ruhig geworden war, nach Rothenberg übergeführt werden. 
Nach Erkundigungeu, die Vortr. über den weiteren Verlauf 
der Wundheilnng eingezogen hat, soll die Wunde vollkommen 
verheilt sein. - 

Vortr. demonstrirt das Röntgogramm nnd den aus dem 
Oesophagus extrahirten Theelöffel. 




Digitized by v^.ooQle 





430 


0<Ä ft ■» 

zur Verfügung stehen, Arzte, specicll dem Chirurgen, 

1) Extraction per os 

wenigsten geübt und’ käme^f a a l !° D ’i,f elb8tver8tändlich »m 
Was specieVdie Oesopha^oSie ‘VÄ in ßetracht - 

wXdasÄ vÄssifV, lotLlTaS 
PiS«ä7hj 

den 30 er Jahren des ift iluX 8ei j dle8e,be zuerst schon in 
aber darauf för ein ganzes jS8SÜ?< a '^ efBhrt werde!” 
rathen. bis sie wie*r von fran 7 « B lJk “ Ver e e88 enheit ge- 
und deutschen Chirurg!« anf^nnm™“’ 8pÄt ? r fischen 
Deutschland hätte zuerst r Ff? enoin * ne n worden sei. I n 
Oesophagotomie mit Erfolg ausgeführ b r“ Jah J® 1870 die 
selbe selbst von hervoirawnT„ d, n„ Lan * e Zeit sei die- 
bach) zu den gefährlichSS f) nB ri?f ateuren (Dieffen- 

Se e if^ d ^ lic b e,, Verletznng e der^^roa8en e Ge^H recbne i " ordeD ' 
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liebe Theilnehmer als G a l)e de. e \ erhielten 8ä ™ 1 ' 

ausgestatteten Band • «j£mh.n?«L ® tadl Hai “burg einen reich 
und medlcinischer Bezieh™™ L'v " at . ur wissenscliaf[lick 




Aeritan machte hiervon erst « d.. w ? der eben de- 

5 Ä»r *- 1 =“- 4 ,iÄ 5 

#lg5*sss 

wirkte hier iS?“ dle Passage frei war 1 e 80r , ollre ver- 

sslä s ssrws“? 

8, °n betreffe d s e 0 D ß J ffe,s hau Ptsächlich Sne^n™“!» des 
senkrecht über t«/ t . v ® r , mtuhlich die BönL«n ^ eudime n- 
selben ejngeetell^t™ Lüöe l' sondern sehr hoeb & «K r °u r ? nic bt 
von schräger pf n «f n esen: derartige Verzeiehn oberbalb des- 
aäherung der R«K t ® l,un ^ ode r infolge inf °lffe 


liehe Centrum der Versamm f.n«r ? ht Z - U {?edenken - Dasrlnm- 
Hier stehen zwei groSe %“? i" 1 Stad tthell St. Pauli, 

jn deren einem sämmtliche r!!!. 008 , einander gegenüber, 
in dem anderen ein mächtio-Ar lo 80 »! plac ' rt waren, während 
loser, Concertsaal den allp-ftmtPr. aku8t , ,8c b leider nicht tadel- 
andere Bänme einzelnen sS?- “ und ®. omb inirten Sitzungen, 
Gegend hatten die meisten w° nen dienten. In derselben 
anch ihre Stammkneipen dfiren t,0 R 6 a i re ® itzun gslocale und 
Heben Verkehr der 7achVe„n«« ßedeatuu ff «.■ den perrön- 
H*e erste allg em e en nicht 2,1 unterschätzen ist. 
einer fieihe von Begrüssnn^rll r 8 a m m 1 h n g brachte nach 

e w n : “Xt Ne ~ 

elektrischen Wellen. Ueb6r die ßertz ’sche Entdeckung der 
^Hofmeister (Strassburg);* Der chemische Hausrath der 

H n v q v i /un* 


die z weit e*'a lTg Vme i ^ H jJ >roblem der Befruchtung; 
g “ r s c h m a n n (LemlfJ r f . a ® » 1 *n g die Vorträge; 
Nernst (Göttine-enl^frA Hedicio und Seeverkehr. 
Methoden und Theorien für ^ ei pK dle t ^deutung elektrischer 
fieinke (Kiell• TT«ki , d,e Chemie. 

Naturkräfte. ’ er dle 1 Q den Organismen wirksamen 

P e n (der naturvWssenschiftf U i. n ^ beider Hauptgrnp- 
a <<Die hema verha ndeH: Chen UDd »edicinischinj wonle 

etc.)» ßefere n te n* ? Ka^ f'In ^ dei Atomistik (Jonen, Elektronen 

die ThematV: U r w 18 8 6 n 8 c h af 11 fch e n’ Ha.l’p tg^n’pJ 

(Beferenten : de Vr ift ^ nd , der Descendenzlehre». 

Tn, der m e d i c i n i A , ’ K o k e n , Z i e g 1 e r). 

(Beterenten " r “ P P 6 da8 T " emft: 

Iß nied^fnJenfhjefftJTsu ^ 27 ^«'onen (11 natnrwiss., 
Hohes Material; um iednrii ,rn . ma e, n gewaltiges Wissenschaft- 
sirung entgegenzuw’irkon e,ner . allssnweit- gehenden Speciali- 
n, war eine grössere Anzahl gemein- 
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sanier Sitzungen vereinbart, in der Weise, dass die einzelnen 
Abtheilungeu sich gegenseitig zu bestimmten Vorträgen eiu- 
luden. Mit der diesjährigen Versammlung waren auch wieder 
wissenschaftliche und medicinisch-technische Ausstellungen 
verbunden- Gleichzeitig tagte auch diesmal der Verein ab¬ 
stinenter Aerzte desdeutschen Sprachge¬ 
bietes; zur Förderung seiner Bestrebnngen veranstaltete 
die Loge des «Gnttempler-Ordeus» ein schönes Fest. Von son¬ 
stigen den Naturforschern und Aerzten von der Stadt und 
andern Institutionen gebotenen Veranstaltungen seien beson¬ 
ders erwähnt: Blnmencorso auf der Alster, Concert und Illu¬ 
mination im Zoologischen Garten (dessen Besuch übrigens 
allen Theilnehmern stets unentgeltlich offen stand) festlicher 
Empfang im Rathhause, Empfang an Bord mehrerer grosser 
Schiffe der Hamburg-Ainerika-Linie, Elbefahrt u. a. 

Während der ganzen Dauer ihrer Tagung war die Ver¬ 
sammlung vom heirlicli8ten Spätsommer-Wetter begünstigt, 
welches die Freie und Hansestadt Hamburg, die stolze, glän¬ 
zende Handelsmetropole im schönsten Lichte zeigte Dasselbe 
Wetter schien auch den im Anschluss an die Versammlung 
von vielen hundert Theilnehmern unternommenen Ausflügen 

J iinstig bleiben zu wollen: so der Fahrt uach Helgoland und 
er vom Comitd für ärztliche Studienreisen ver¬ 
anstalteten Rundreise durch die Nordseebäder. 

B l e s s i g. 


Vermischtes. 


-4 Am 14. September hat, wie wir der «Nordl. Ztg.» ent¬ 
nehmen, Staatsrath Dr. Gottlieb Emanuel Jaesclie 
in Jurjew (Dorpat) seinen 80. Geburtstag begangen. 
Dem verehrten Greis ist ein goldener Lebensabend beschie- 
den: nachdem er von der heimischen Universität aus i. J- 
1847 in ein an schwerster Arbeit reiches Berufsleben getreten, 
war es ihm seit dem Jahre 1873, wo er in die alte Embach- 
stadt zurückkehrte, noch Jahrzehnte hinduch vergönnt, ärzt¬ 
lich und wissenschaftlich — sowohl literarisch, wie auch als 
Mitglied gelehrter Vereine — an diesem Orte thätig zu sein, 
und noch heute erfreut er sich einer beneidenswerthen gei¬ 
stigen und körperlichen Rüstigkeit. — Was den Lebensgang 
Dr. Jaesches anbelangt, so wurde er in Livland geboren 
und bezog i. J. 1840 die Dorpater Universität, an welcher er 
bis 1847 sich dem Studium der Medicin widmete. Nach Er¬ 
langung der Doctorwürde war J. successive Arzt am 1. Mi¬ 
litärhospital in St. Petersburg, am Hospital des Borodino- 
schen Inf.-Reg. in Moskau, Oberarzt des Butyrschen lnf.-Re- 
giments (nahm als solcher auch am Krimkriege theil), älterer 
Arzt am Moskauer Findelhause und ist seit 1873 Augonarzt 
in Dorpat, wo er von 1875—77 auch Präses der medicinischen 
Gesellschaft war. 

— Zu den von uns bereits mitgetheilten zahlreichen Eh¬ 
rungen, welche Prof. Dr. R. Virchow an seinem bevor¬ 
stehenden 80. Geburtstage zugedacht sind, können wir heute 
noch hinzu fügen, dass die Berliner Stadtverordneten — Ver¬ 
sammlung auf Vorschlag des Magistrats beschlossen hat, den 
Festtag ihres Ehrenbürgers mit einem Festmahl im Rath¬ 
hause zu begehen, ausserdem die Summe von 100,000 Mark 
zur «Virchowstiftung» beizusteuern und das im Bau begrif¬ 
fene neue städtische Krankenhaus in der Seestrasse nach 
ihm «Virchow-Krankenhaus» zu benennen. 

— Die französische Regierung hat den Arzt Dr. Marcon- 
Mutzner nach St. Petersburg zum Studium in unseren 
Hospitälern abcommandirt. Der französische Gesandte Mar¬ 
quis de Montebello hat daher, wie die Tagesblätter er¬ 
fahren, bei unserer Regierung um Zulassung Dr. Marcou’s 
zum Besuch der Hospitäler nachgesucht. 

— Der ausseretatmässige ordentliche Professor der Minera¬ 
logie an der Universität Juijew Dr. Job an Lemberg 
ist auf ein Jahr weiter im Dienst belassen, gerechnet vom 
1. Juli d. J. ab. 

— Der an Professor Muratow’s Stelle, welcher be¬ 
kanntlich an die Kiewer Universität übergeführt ist, neuer¬ 
nannte Professor der Geburtshiilfe und Gyuäkologie der Uni¬ 
versität Jnrjew (Dorpat), Dr. Alexander Ssolowjew, 
hat am 7. September seine Antrittsvorlesung ge¬ 
halten. 

— Die Gesellschaft praktischer Aerzte zu 
Riga hat in ihrer Jahressitzung am 15. September, an 
Stelle des abtretendeu Dr. Job. Kran n h a 1 s, zum Prä s e s 
Dr. Julius Bernsdorff gewählt. Zum Secretär 
wurde Dr. Arved Bertels wiedergewählt. 

— Die Professoren der hiesigen militär-medicinischen Aca- 
demie N. Jegorow und K. Chruschtschew, welche 
als Delegirte der Academie an dem Jubiläum der Glasgower 


Universität theiluahmen, sind von letzterer zu Ehr eh* 
doctoren gewählt worden. 

— Dr. Wl. N. Ton ko w, Arzt am hiesigen klinischen Mi¬ 
litärhospital und zugleich Docent au dem weiblichen med. In¬ 
stitut, ist zum Pro fesso r für normale Anatomie 
an dem genannten medicinischen Institut er- 1 
nannt worden. 

— Verstorben: 1) In Odessa der daselbst in weitesten 
Kreisen populäre Arzt Dr. Wl. W. Filippowitsch än 
Gehirnapoplexie. Der Verstorbene, welcher seit 1870 als Arzt 
thätig gewesen ist, unterhielt am Chadshibei-Liman eine 
trefflich eingerichtete Heilanstalt für Schlammbäder mit einer 
Sanitätsstation für Kinder. Neben seiner ansgebreiteten ärzt¬ 
lichen Thätigkeit fnngirte er als Stadtverordneter von Odessa. 
2) In Warschau der dortige langjährige Arzt Dr. Eduard' 
B o n d y im 68. Lebensjahre. Die ärztliche Praxis hat er 
mehr als 40 Jahre ausgeübt. 3) In Witebsk Dr. J. 0. Da¬ 
nil o w i t s c h , Professor an der hiesigen Entbindungsan¬ 
stalt Der Hingeschiedene ist mehr als 25 Jahre als Geburts-: 
helfer und Gynäkologe thätig gewesen. 4) ln Dresden Dr. 
Julius Cäsar H ä u tz s cn e, ehemaliger russischer Ge- 
sandschaftsarzt in Persien, wo er sich mit den morgenländi¬ 
schen Spracheu so vertraut gemacht hatte, dass er vom ori¬ 
entalischen Seminar in Berliu alljährlich zur Abhaltung von 
Prüfungen in diesen Sprachen dorthin berufen wurde Er hat 
ein Alter von 77 Jahren erreicht. 5) In Leipzig der frühere 
ausserordentliche Professor der Pharmakologie Dr. Joh. 
Adolph Winter ira Alter von 85 Jahren. Er hat sich 
besondere Verdienste als Redacteur der «Schmidtschen Jahr¬ 
bücher» erworben, welche er von 1849 bis 1886, anfangs ge- 
meinsain mit E. Richter, denn allein leitete. 

— Der ausserordentliche Professor der Hygiene an der 
Universität Marburg Dr. Bonhoff ist zum Ordinarin b 
ernannt worden. Die kleine Marburger Universität hat 
somit jetzt zwei ordentliche Professoren für 
Hygiene, da bekanntlich Prof. v. B e h r i n g seit 1895 
eine solche Professur an derselben inne hat, vor einigen 
Jahren aber von den Vorlesungen dispensirt wurde, um sich 
ganz seinen experimentellen Forschungen widmen zu können 

— Zum Professor der Physiologie an der 
Universität Groningen ist der bisherige Utrechter 
Professor Dr. H. Hamburger ernannt worden. 

— Dr. AlbrechtStein, Assistent Prof. v. Berg¬ 
manns in Berlin, bat auf der internationalen Ausstellung für 
Photographie in Weimar das Diplom für hervorragende Lei¬ 
stungen in der Photographie zu wissenschaftlichen Zwecken 
erhalten. 

«Allg. med. C. Ztg.» 

— An der Universität Königsberg haben die Profes¬ 
soren Dr. Ludwig Stieda (Anatomie), D r. W i 1 h. L o s - 
8 e n (Chemie) und Dr. Carl Pape (Physik) ihre Vorle¬ 
sungen weiblichen Studierenden verschlos¬ 
sen and ist in Folge dessen Frauen ein ordnungsmässiges 
Studium der Medicin in Königsberg unmöglich- 

— Die Protokolle und Arbeiten des XIII. in¬ 
ternationalen medicinischen Congresses in 
Paris sind bereits im Druck erschienen und an die Mit¬ 
glieder versandt worden. 

— Die Cursaison ist in P j a t i g o r s k am 15. Septem¬ 
ber geschlossen, in Kisslowodsk erfolgt der Schluss erst am 
1 October. Die Zahl der C u r gäs te betrug in sämmt- 
lichen kaukasischen Curorteu bis znm 15. September 27,132. 

— Der I. ägyptische medicinische Congress 
findet am 10—14 Üecember 1902 in Cairo statt. Das Pro¬ 
tektorat hat der Khedive übernommen. Ehrenpräsidenten sind: 
Dr. Abbate Pascha. Dr. Pinching und Dr. Buffet'. — Präsi¬ 
dent: Dr. Ibrahim Pascha Hassan; Generalsecretär: Dr. Wo- 
ronoff. Das reichhaltige Programm enthält u. A Vorträge 
über: Leberabscess, Ankylostoma duodenale, Bilharzia, Dys¬ 
enterie und eine Reihe von Vot trägen über verschiedene 
epidemische Infectionskrankheiten, egyptische und äthiopische 
Medicin etc. 

— Pestnachrichten. Im Freihafen von Neapel 
ist nach officieller Mittheilung die Bubonenpest ausge¬ 
brochen. Am 10./23. September waren die ersten Erkran¬ 
kungen vorgekommen, bei welchen durch die bacteriologische 
Untersuchung die Pest constatirt wurde. Im Ganzen sind 12 
Fälle gemeldet worden von denen 5 letlial verlaufen sind- 
Es sind die schärfsten Vorbeugungsmassregeln ergriffen 
worden: 500 Arbeiter, welche ira Hafen beschäftigt waren, 
worden isolirt, die Effecteu der Erkrankten verbrannt, die 
in den Magazinen befindlichen Ratten durch erstickende 
Gase vernichtet, beträchtliche Mengen von Y e r s i n’schem 
und Ha wki n’schem Antipestserum den Aerzten zugesandt 
u. s. w. Bis jetzt ist die Ansteckung auf die im ersten Au¬ 
genblick festgestellten 12 Fälle beschränkt geblieben. — 
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erlassen worden, nach welchen alle GrJyJ V 8 ° *' ri f ^ e n 
injectionsapparaten und den erforderuS Stationen mit Des- 
sehen sein ‘müssen. Es dürfen nur iS® Che ^ lcal,eu ver- 
verdächtigen oder verpesteten nr/in ^ ersonen - die aus pest- 
üe sich salbst als SKSkt w82f J»“""j "T?, Per * 0 “". 
so bezeichnet werden, iiutersucht d ^? i^ ,,re,8ende " 

Passagier Erkiankung an der Pest nrfüfv 1 'j Fa i 8 bei einei » 
eben constatirt wird, so wird er lÄ 'ft‘ da cht einer sol- 
klärten Ankömmlinge aus Pest«uSB« P’ 6 . / 0 / K e8und er- 
nlcht aufgehalten werden doch g .nf laa d durfe " da ffegen 

reise aus jenen Gegenden’ nicht ll!’ mm 8eU Ihrer Ab¬ 
sind,^ die Stadt- oder KreisDoliLi ii 10 D Ta & e verstrichen 
Iw h /5f Ankunft verständigt werdil eS H ße ® tlm, ^ ang80rt68 

iäSL *~ Pl “ I 

&sS .‘äji ffitrr. *, sas ■• *»» d e »• * ° I 

Einladung des Carls bader rkL 1 6 11 H a m b u r g j, at einer 
»men L m 

Versam mlnna-sort p5-i„v. zu J n . “ ä c h s t j ä h r i i? « n 
Es ist hiermit ein Wunsch inVrflni 1 n ß 6 b In 6 n ffewfhlt 

.^^SSSLSTS 1 ' 

Ää &,{ii££^vÄ £ ; 
»»»GrflÄftÄj«« 6 Varaiai",,™“»« 6 ” ‘ 


uiurraiiiats- Bulletin St. Peter-b™., 

I ftr die Woche von, 2 . bis zum g 5^ ^ 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

m. w. Sa - , 7 1 f T ? ? ? 


385 297 682 118 63 143 24 12 24 74 62 50 42 ^ ^ 

2) nach den Todesursachen: 

, 1 yph. exanth. 0, Tynh abd do n-^u • 

entzündung 16. Eryslpelas 4 ^ h^“ \ Croa Pß«e Lan«, 

2LSÜ» *■ EpidaSÄ* iÄ. X 


£?«,• »»wä 

Atrophia infantum 51 u--.. 608 ,,V l^ebensBehwIelie m 
Verdauungsorgane 92, ^geboreS?^ 88, Kr * Dkt8iftB * 


J o. pTt ä iVr u“ S t. P e t er« hV & “ k « “ denC.fi 1- 
fi-J' 11^7 mehr als in d Vorw i h^ 8 be * lra ff a m 8. Sept. 

Pockenkranke — (5 melfais in^der^brw.jT" (5 ™ > “° d * 


bmter N Aer 8 ? ^ Vorein « * Peters 

ger Aerzte: Dienstag den 2. Oot. 1801. 

fZ”«?*™* d0S Deats <*°n totli»],,, 
erems. Montag den 24. Sept. 1901. 


st ART »erden j n der Buohhandlu 

— —- 8 ' Wevsty pr - sste 


wwäbk in 
angenommen. 




GflCllt nnd a,,e Stoffwechwl- 
Störungen. 

• Bad Salzschlirf Bonifaclusbrunnen 
jM, 52l^ $bUrfl: 8,0,1 4 Schmidt. 

| D>e Wittwe eines Arztes vermiedet 

2 bis 3 möblirte Zimmer. 

I a P ?& u - «iectr. Beleuchtung 

teiRhn..^ P h a i“ ch Beköstigung St- Pa 
) tei sburg^Pan11leimonsktya 8 Qu. 5. 

I Nachwilo l8cl, ® n . Alexander-HospitsJ wird 
ffi pX® rthei, 5 Sber zur Zelt dienst- 
i DrivatA < L®° er , nnd Pflegerinnen ffir die 

| ftco r pj " P%e (gegen 7Ahlm 

TUr lungenleidende Dame« 
Davos-Dorf. 

£S nn; t FraB Kr opff and Tochter, 

leitender Arzt: Hofrath Dr. Vollend, 
(23) 26—26™* durcb Prospecte. 


I e B.l h i'1 f ™« 8 Pü? r H C H re A "" d Anal >'»™ I 

L Friedrich Cs lng^ nnd Bookl «t. I 

"pASTUL§^^'"'‘“rp 

r 


utessen von Krankenpflegerinne 
iexandra Xasarinow, HnKozaoBCs 

Fr. 7 fi *■ 61 > KB- 32. 

“ B H jg Senfu8a Man. no*»««e«. n> 
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SAH REfflO 


Sanatorium 
Riviera 

Leitender Arzt Dr. Curt Stern. 

Heilanstalt für Lungen- und Halskranke. 

Höchster Compfort, Liegehallen, sonniger staubfreier Garten, pracht¬ 
volle Aussicht aufs Meer. Prospekte durch die Administration gratis 
und franco. (119) 4—1. 


TANNALBIN (Knoll) 

Erprobtes Darmadstringens und -Stypticum. 

Geschmacklos, völlig unschädlich, siört den Appetit nicht. 

I n d.: Diarrhöen aller Art, besonders der Kinder. 

ICHTHALBIN (Knoll) 

Geruch- und geschmackloses Iohthyoleiweiss 
Beste Form für iunere Ichthyolanwendung, appetitanregend, 
ernährungsteigernd. 

Ind.: Chron. bes. tubereal. Darnikrankheiten, Eczeme. 

DIURETIN (Knoll) 

Bewährtes Diureticum- Leicht löslich, keine Gewöhnung. 

I n d.: Cardialer und renaler Hydrops. Angina pectoris. 

KNOLL & C 2 , Ludwigshafen a. Rh. 


Fabrik chemisch-pharmaceutischer Froducte 

G. Hell & Comp., Troppau und Wien. 

Aeetopyrin. 

Ein neues Antipyreticum und Antineuralgicum gegen Migraine, 
Neuralgien und Erkältungen, Specificum gegen Influenza, Gelenk¬ 
rheumatismus und Gicht. 

D o s i r u n g; Täglich 6 Pulver ä 0,5 bis 1 G. am besten in Oblaten. 
Siehe wissenschaftliche Abhandlungen: 

1. Dr. Winterberg, Wien (Wiener klinische Wochenschrift Nr. 39 v. J. 1900). 

2. Dr. Frieser, Wien (Medicin. Chirurg. Centralblatt Nr. 15 v. J. 1901). 

3. Dr. Bolognesi, Paris (Bulletin General Therapeutique v, 30. März 1901). 

4. Dr. Lanmonier, Paris (Presse Medicale v. April 1901). 

5. Dr. Goldmann, Wien (Allgem. Wiener Medicin. Zeitung Nr. 14 u. 15 v. J. 1901). 

H o n t h i n. 

Ein neues vorzügliches Darmadstringens gegen alle Formen von 

Diarrhoen. 

Dosirung: Säuglinge 0,3 G., Kinder 0,5 G., Erwachsene 1 G. 
täglich 4 bis 5 Mal. 

Siehe wissenschaftliche Abhandlungen: 

1. Dr. Friedr. Rölbl, Wien (Wiener Kliu. Rundschau Nr. 25 v. J. 1900). 

2. Dr. J. W. Frieser, Wien (Wiener Medicin. Blätter Nr. 29 v. J. 1900). 

3. Dr. Joseph Reiohelt, Wien (Wiener Klin. Wochenschr. Nr. 36 v. .1. 1900). 

4. Dr. Tison, Paris (Bulletin Officiel de la Societ6 Medical des Practiciens 

Nr. 2 v. J. 1901). 

5. Dr. Goldmann, Wien (Reirhs-Medicinal-Anzeiger, Leipzig Nr. 9 v. J. 1901). 
6 Dr. Dan. Kolpaszky n. Dr. 8ztankay (Magyar Orvosi Arcli. Nr. 6 v. J. 1900). 

NB.: Literatur und Proben zn Versuchzwecken stehen den Herren 
Aerzten auf Wunsch gern zur Verfügung. 

Zu beziehen durch 


(117) 12-12. 


Stoll <fc Schmidt, St. Petersburg. 



Montreux. 

Kliniat. Kurort und Trauben-Kur am 
(leufer-Seo. Saison: Herbst, Winter, 
Friijahr (August bis Mai). Erholungs¬ 
bedürftige finden Zimmer und freundl- 
Aufnalimo in der Privat-Pension Hoer- 
schelmaiiii, Montreux, Ville Colombia 
(Bahnhof • Territet). Geschützte ruhige 
Lage, Zimmer nach dem Süden. Balcons, 
electr. Beleuchtung, Bäder. — Aussicht 
über den See und die Berge. 5 Min. vom 
Bahnhof • Territet und vom Kursaal 
umgeben von einem Gatten, der in Ter¬ 
rassen an die See reicht. Schrift). Aus¬ 
künfte werden ertheilt. Vorherige An¬ 
meldung erwünscht. (113) 18—3. 


xxxxxxxxxxxxx 

I)r. Navrätil's. 

Curanstalt „Bellaria“ 

in Areo, 

der wärmsten klimatischen Station Süd- 
Tyrols, fiir chronisch Kranke, Reconva- 
lescenten etc. 

Prosp. u. jegliche Auskunft auf Wunsch. 

(115) 6-3. 

XXXXXXXXXXXXX 

AAAAAAA A AAAAAAA 

Meran, Südtyrol. 

Saison: September bis Mai. 

Dr. R. Binder 

ordinirt wie seit Jahren. 

Villa Gothensitz, Habsburgerstrasse- 
(1 14) 4-1. 
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D i o n i n 

E“ 1 ; fü, ‘ Godeln und Morphin, 
besonders bei Erkrankungen der 
acspirationsorgane. 

Largin 

liöcbstproeentig 6 SiJbereiweiss- 
Veibindung ausgezeichnet für 
die (jonorrlioe-, Wnnd- und 
Augen tlierapie. 

J o d i p i a 

bewahrter Ersatz für Jodkalin „ 
■Specihcum bei tertiäre.- l L 
b,t 


Stypticin 

bewährtes Hämostaticum vorzügl. 
Mittel in der gynaekolog. und 
zahnärztlichen Praxis. 

Tannoform 

ausgezeichnetes Adstringens- und 
Antidiarrhoicnm. 

B r o m i p j n 

neues Sedativum. insbesondere ee- 
ffou nervöse Zustände und Kui- 
lepsie zu empfehlen 




Diphtherieheilserum 

üie ,a ri!I??/f^ B ^V 5( ^ faCh Uüd l00M normal 
DlC reichhaltige Literatur gratis und franko. 



chemische Fabrik - Darmstadt. 
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Zur Psyche der Tuberkultfsen. 

Von 


D r. H a n 8 Naumann, 

Arzt in Bad Reinerz (Schles.) und Bordighera (Riviera). 

In den folgenden Zeilen soll die Frage der Psyche 
Tuberkulöser einer kurzen Besprechung unterzogen wer¬ 
den; es soll untersucht werden, ob dieselbe in der That 
etwas für die Krankheit Charakteristisches bietet, wie es 
immer heisst, oder nicht. 

Grössere Aufsätze über dieses Thema liegen nicht vor, 
wenigstens ist mir keine Arbeit bekannt geworden, die 
diesen Gegenstand im Zusammenhänge und in extenso 
behandelt, auch Cornet erwähnt in seinem ausführ¬ 
lichen Literaturverzeichnisse, das er in seiuem grossen 
Werke: «Die Tuberkulose* giebt, keine einzige Veröffent¬ 
lichung auf diesem Gebiete. Nur ganz verstreut findet 
mau hier und da knrze Notizen, die von der «charakte¬ 
ristischen Psyche des Phthisikers» sprechen, ohne der 
Sache irgendwie ernsthaft näher zu treten. — 

Eine der wenigen Arbeiten, die sich mit diesem Thema 
eingehender beschäftigt, ist ein Aufsatz von Brehmer 
in seinem Werke: «Die Aetiologie der chronischen 
Lungenschwindsucht vom Standpunkt der klinischen Er¬ 
fahrung»; weiterhin habe ich die Zeilen zu erwähnen, 
mit denen M. Mendolsohn die Gedichte eines tuber¬ 
kulösen Patienten begleitet hat. (Zeitschrift für Kran¬ 
kenpflege Band XXII, 1900, Nr. 2 ). 

Endlich sind noch zwei Aufsätze von Heinzei mann 
anznftlhren, die unter dem Titel: «Ueber den Umgang 
mit Tuberkulösen* und «Die Krankenpflege Tuberkulö¬ 
ser» 1894 gleichfalls in der Zeitschrift für Krankenpflege 
veröffentlicht worden sind. — 

Welche sind denn non die besonderen psychischen 
Eigenschaften, die man grade als für den Tuberkulösen 
charakteristisch zu bezeichnen pflegt? 

Da ist an erster Stelle der leichte Sinn, mit dem der 
Lungenkranke seinen Zustand zu betrachten geneigt ist, 
zu erwähnen, und der so zu sagen als zur Krankheit 


gehörig gilt. — Aber ich halle die oft gebrauchte Wen¬ 
dung vom. «leichtsinnigen Völkchen der Tuberkulösen» 
für eine reine Redensart. 

Der Leichtsinn ist keine der Phthise als solcher zu¬ 
gehörige und besonders ihr grade zukommende Eigen¬ 
schaft, und es ist gar nicht wahr, dass die Mehrzahl der 
Kranken ihr Leiden auf die leichte Achsel nimmt, ein 
grosser Theil ist, ganz im Gegentheil, recht ernst ge¬ 
stimmt und sieht der Weiterentwickelung der Dinge — 
oft schon .aus rein materiellen Gründen — in recht 
trüber Stimmung entgegen. Einen zahlenmässigen Nach¬ 
weis hierfür ajizutreten gehört ins Bereich der Unmög¬ 
lichkeit, denn Statistiken hierüber giebt es nicht und 
kann es nicht geben. Man urtheilt eben immer auf all¬ 
gemeine Eindrücke bin und bringt dann Behauptungen 
vor, die wahr und falsch zugleich sind. Im allgemeinen 
muss man sagen, behält der Lungenkranke als Grund- 
stimmong diejenige bei, auf die er auch in gesunden 
Tagen schon und von Hause aus abgetönt war. Als Be¬ 
weis, dass so mancher Kranke vielmehr ernsten Gedan- 
keu nachzuhängen geneigt ist, führe ich die oben er¬ 
wähnten von Mendelsohn veröffentlichten Gedichte 
eines tuberkulösen Patienten an, die durchweg eine 
trübe Stimmung athmen. Und wenn vielleicht in diesem 
oder jeaem Falle die Stimrauug wechselt, wenn ein «zum 
Tode betrübt» zuweilen recht schnell dem «himmelhoch 
jauchzend» Platz macht, so ist das doch bei dem chroni¬ 
schen Verlaufe der Krankheit und dem häufigen Auf- und 
Niederschwanken der Symptome kein Wunder. Sind denn 
wir selbst in gesunden Tagen nicht gleichfalls ähnlichen 
Stimmungen unterworfen? Warum soll dieses Verhalten 
nun gerade beim Lungenkranken etwas Specifisches, et¬ 
was Charakteristisches sein! Es kommt hinzu, dass in 
einem grossen Theile der Fälle die subjektiven Beschwer¬ 
den gering, ja dass sie fast gleich Null sind, oft erinnert 
kaum ein Hustenstoss oder ein stechender Schmerz in 
der Schulter an das noch bestehende Leiden, die meisten 
Patienten befinden sich im Vollbesitze ihrer körperlichen 
und geistigen Kräfte, haben wir da das Recht, einer 
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als Arzt oder Patient längere Zeit gelebt und die Dinge 
ein wenig mit Aufmerksamkeit angesehen bat, dem kann 
das unglaubliche geistige Elend nicht entgangen sein, 
das da oft wohnt. Es thut einem gradezu weh, wenn 
man diese grosse Zahl von kräftigen, wohlgenährten 
Männern und Franen im besten Alter sieht, wie sie 
nicht Tage und Wochen, oft Monate, sogar Jahr und 
Tag im absoluten Mtlssiggang dahinleben. Die ganze 
Zeit wird durch die Kur in Anspruch genommen, die 
darin besteht, dass Liegen, Essen und Schlafen mit ein¬ 
ander abwechselt. Wenn in solcher Weise bei den Pa¬ 
tienten monatelang nur die vegetativen Funktionen des 
Organismus cultivirt werden, ist dann etwas, anderes zu 
erwarten, als eine Abnahme des Denk- und Fassungs¬ 
vermögens, muss dann nicht nothwendig und folgerichtig 
ein Einrosten aller geistigen Fähigkeiten eintreten ? 

Ein Beispiel aus der Praxis: Ein junger Mann, Stu¬ 
dent, leicht erkrankt, kurz vor seinem Examen, tritt in 
eine Anstalt ein. Wesentliches Krankheitsgefühl ist 
nicht vorhanden, so nimmt er, um die erworbenen 
Kenntnisse festzuhalten, einige Bücher mit. Aber es 
dauert gar nicht lange, da ist die Arbeitslust verflogen, 
die träge Atmosphäre der Umgebung hat schnell ange¬ 
steckt, es heisst, Arbeit vertrage sich nicht mit der Kur 
und was der Ausreden noch mehr sind. Die Schwere 
der Krankheit trägt nicht die Schuld daran, denn die 
Arbeitslust war zu einer Zeit noch vorhanden, als die 
Behandlung noch gar nicht eingesetzt hatte; mit der 
Besserung im Laufe des Kuraufenthaltes hätte Lust und 
Fähigkeit zur Arbeit doch wohl steigen müssen! Aber 
sie sinkt in der Regel und zwar durch den Mangel an 
pädagogischer Beeinflussung. Nun kann man sich leicht 
eine Vorstellung machen, was aus einem jungen Men¬ 
schen wird, der in eine Umgebung versetzt wird, deren 
einzige Unterhaltung und «Thätigkeit* der Klatsch, der 
Flirt und die Nörgelei ist. Das ist in der Privatanstalt 
genau so der Fall, wie in der Volksheilstätte. Die Aerzte 
der letzteren wissen ein Lied davon zu singen, zu wel¬ 
chen Missständen und Unannehmlichkeiten der Müssiggang 
hier führt. In der Erkenntniss dessen hat man sich be¬ 
müht, die Kranken zu irgend einer nutzbringenden 
Thätigkeit heranzuziehen: Wolff hat den Versuch ge¬ 
macht sie mit leichten landwirtschaftlichen Arbeiten 
zu beschäftigen, Weicker richtete Unterrichtscurse in 
Korbholzschnitzerei, Stenographie und dergl. ein. — Nun, 
die Frage nach Beschäftigung für einen in einer'Volks¬ 
heilstätte zur Kur untergebrachten Arbeiter orscheint 
mir von relativ geringer Bedeutung; denn dieser ver¬ 
lernt während seines meist dreimonatlichen Aufenthaltes 
in der Anstalt das Arbeiten nicht; äussere Gründe zwin¬ 
gen ihn ja dieselbe nach der Entlassung wieder aufzu- 
zunehmen. Viel wichtiger ist die Frage nach Beschäfti¬ 
gung in den Privatanstalten und offnen Kurorten; grade 
hier verlernt der Patient die Arbeit nur gar zu leicht 
und fällt dann weiterhin, auf Krankheit und Kurnoth- 
weDdigkeit pochend, der Familie oft genug dauernd zur 
Last. Von diesen Verhältnissen hören die Anstaltsärzte 
nichts, aber die Hausärzte werden mir beipflichten. — 
Meines Wissens hat nur Rörapler es unternommen, 
seinen Patienten Vorträge literarischen Inhalts halten 
zu lassen, aber solche Vorlesungen, so interessant und 
anregend sie auch sein mögen, können dem an systema¬ 
tische Arbeit Gewöhnten nicht genügen, und sie stellen 
auch kein Pensum für einen an geordnete Thätigkeit zu 
Gewöhnenden dar. 

Wenn jeder Tuberkulöse zugleich Neurastheniker ist’ 
wie es oft heisst, sei es, dass dieselbe Ursache beide 
Krankheiten auslöste oder dass die eine auf dem Boden 
der anderen ihre Wurzel fand, immer bleibt dann auch 
die Neurasthenie des Phthisikers gleichzeitig der Gegen¬ 
stand ärztlichen Bemühens. Das ist nun nicht mit eini¬ 


gen hydriatischen Proceduren abgemacht, sondern in den 
Mittelpunkt der Behandlung ist die Beschaffung einer 
geordneten vernünftigen Thätigkeit zu setzen. In meh¬ 
reren sehr lesens- und beherzigenswerthen Aufsätzen 
Uber die Behandlung «Nervöser» hat Möbius 2 ) auf 
die Wichtigkeit der Behandlung dieser Kranken mit 
Arbeit hingewiesen, natürlich in einer dem Patienten 
angepassten Norm. Was er da für die «Nervösen» for¬ 
dert, das hat zum guten Theile auch mit seine Geltung 
für die nervösen Lungenkranken. An diesem Punkte 
muss die psychische Behandlung unserer tuberkulösen 
Patienten einsetzen, wenn sie praktische Resultate haben 
soll. Erste Voraussetzung ist selbstverständlich, dass 
Fieber oder irgend welche andere Complicationen nicht 
bestehen. Den Arbeitstrieb neu in Behandlung treten¬ 
der Patienten müssen wir pflegen und zu erhalten suchen, 
ihn natürlich dauernd überwachen und in vernünftigen 
Bahnen halten, damit keine Uebertreibungen Vorkommen 
können. Es muss System, Plan und Ordnung in die 
Thätigkeit gebracht werden : täglich ein kleines Pen¬ 
sum zu einer bestimmten Zeit überwältigen, das kann 
ein jeder. Nur eine bestimmte Arbeitsleistung kann, 
auch während einer langen Kurdauer, Befriedigung ge¬ 
währen. Namentlich jüngeren Leuten die noch in der 
Vorbereitung für einen Beruf stehen, sollte man ein 
bestimmtes Mass täglicher Arbeit zur Pflicht machen, 
ja man kann ihnen das sogar als einen Theil der Kur 
selbst darstellen. Der behandelnde Arzt kann sich so 
den Dank vieler Patienten verdienen. Dem Studenten 
kann man Repetitionen aller Art empfehlen, den jungen 
Kaufmann zum Erlernen einer fremden Sprache ermun¬ 
tern und dergl. mehr. Anstatt stumpfsinnige Romane 
lesen zu lassen, halte man die Patienten zu nützlicher 
Arbeit an. Die Neurasthenie, die Hysterie, die Hypo¬ 
chondrie wird dann die Patienten wie die Aerzte weni¬ 
ger quälen. 

Beginnen wir die psychische Behandlung mit der An¬ 
leitung und Anregung unsrer Kranken zu regelmässiger 
Arbeit, dann wird sie auch bessere Erfolge haben, als 
bisher. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Als Ersatz des Moorbades empfehlen sieh zmn Gebrauche 
im Hause Mattoni’s Moorextracte, wie sie von der 
Firma Heinrich Mattoni hergestellt und versendet 
werden. Sie werden unter behördlicher Kontrolle hergestellt, 
ein trockenes Extrakt Mattoui’s Moor salz in Kisten ä 
1 kg und flüssiges Extrakt Mat ton i’s Moorlauge ä 2 kg. 
in Flaschen. Beide Mengen entsprechen der normalen Dosis 
fiir ein Vollbad, können auch combinirt, entsprechend weni¬ 
ger, gegeben werden. Das Salz löst man am besren in heis- 
sem Wasser und setzt die Lösung dem Badewasser unter 
Umrühren zu. Auch Mat ton i’s Medicinalmoorerde selbst 
wird auf Wunsch versendet. Normale Menge für ein Vollbad 
50 bis 75 kg, die man mit lieissem Wasser anrührt und mit 
dem Badewasser noch heiss vermengt. Während die Steige¬ 
rung des Gehaltes eines Moorbades an der Voluminosität der 
Moorsubstanz ihre zei ige Grenze findet, gestatten die Ex¬ 
trakte die Anwendung von Bädern von sehr hoher Concen- 
tration und die genaueste Regulierung dieser letzteren selbst, 
ein Für die Praxis nicht zu unterschätzendes Moment. 

Um keine Falsifikate zu erhalten, empfiehlt es sich, stets 
ausdrücklich «Matton i’s» Moorextrakte zu verlangen. 

Den Herren Aerzten, welche Mattoni’s Moorextrakte 
noch nicht kennen sollten, oder dieselben ad tisum proprium 
und in der Armenpraxis in Verwendung zn nehmen beabsich¬ 
tigen, stehen geeignete Quantitäten bei der Firma Hein¬ 
rich Mattoni in Franzensbad, oder deren Filialen Stoll 
und Schmidt (St. Petersburg), C. Fe r rein und R. Köh¬ 
ler (Moskau), Südruss. Pharm. Handelsg. (Kiew), J. B- S e- 
gall (Wilna), Jnl. Laune (Odessa), vollständig kostenfrei 
zur Disposition. 


*) Möbius Neurologische Beiträge. 
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thof und vJleriaSsäure^ü ^T binduQ ff von Men¬ 

thols. - G. S c h w er s e n i kf 1 U V °“ 300/0 freiei > 
hefte» 190], Heft 5 '«Therapeutische Monats- 

] ich wegen seiner theils fecafen^filq^ 1 ^/. a . US8eror dent- 
schen und reflexherabsetzendfin V,- ' 9 ce J' ebr alen analepti- 
Nenralgien (AligS S hei verschiedenen 

acuter Alcoholintoxicatiou etc) Loca^ Eeäex »eurosen, 
der Nase und im Rachen Verwendnnl* t C e f- " aineQ tlich in 
cs zu 5-io Tropfen 3 mal täglich ^' fr/"“Tno 6 ' 1 T * lebc ma « 
Canipher in Validol wird a ~x, Elne 10 V* Lösnng von 

phoratum verkauft und soll ein uniihpw 1 * ft? D k Va,idollira cam- 

j?l ,s ^ in gezuckerten TnhioM ^icht löslich ist. Im Han- 

» 2STST iäffi 
<Ä.‘R ä. tersÄ? 


stört, welche der Kranken da«, 

“«•cbausvon der Fistel befrit I J^^l“? , *j «ie » fl| 
halb im Februar 1899 an Vortragende" n - a Undle *'<*i- 

ä“SÄ MiWsgÄ 

äuderuug der Haut in der Um°-ßh»no- a ge V ecz , emat ® ser 'V 

p*e r ImrR Hautnalit gedeckt: dani?? V? ft r T'! C 
per japaratomiam (am 9 PaKv»»« iVyS.P® r cctom■ 

Harnnn« C i dle Haut «ffection gestfr^ ver | Ä kJ’? S 
Harnquant am p. operat., anfangs iownft .fieberhaft. fa 
bald wieder die Norm (k n * 8 60 J Ccm., ermv>- 

Als eine Ei?enthömUcf,kek d^“"? “ »■ *“•> 
gender hervor, dass ein so grosses Parr? Fillles hebt v <Wn 
emer grösseren Blutung gefährt hatte n,,r ein ®»' 

Discussion 


nachgerühmt W *hm ein7 P r L 

dos deutschen ärztl Vertue zu St. Petersburg, 


1> TiJing 30 °N SitZnne a “ 12 - März 1901 . 

Weeen Nierenca r- 

S-tSjSrS-ISÄ 

iSS'SS^äM'CTSÄ 

ISISIS 

Operation wJr «ehr aiP rRpcr,toneal »ach K ö S f‘, e d 0 r « h 

Stunden. p a t war Unt t rb J anden werden- On P >-Y 8na / ena * 18 
Function der der Operation“eh• Sn?i 10 ?J da,,er 2 

fürchtete reflector Schein blleb aber e *ne normafe^d"' D,e 
«chon in den ersten 24 ^ a trat nicht ei”n!j' d,e / e ‘ 
Heilung verlief Ä, St » ude n 400 Ccm. wlfl , es wn rden 


spricht immer für £rcinom £r Se 8po,Uane8 «Bth 
theilten Fälle mögen vieEht =,5?' V- "" ersten der mi 
Schraerzanfällen schuld gewMen S d,e . Nierensteine an 
cundär, durch Stagnation Tn 1®a 11 , 810 J könnwa and 

^^Ucke^Ä 6 ^!! 6 ' 1 ’ Carcin0IB al 

de^r Gonorrhoe». bac 16r 1 0 1ogischen Diagn. 

liehen acuten 8 eitrigen^ÜMthrid« S Er '\** r d ” P« 

bebung des bacteriologEhei^F wST 1 hatte - war fo. 
mikroskopisch leicht Schwier/L.? 0 ^ 11 ^? 8 ln acuten Fäl1 
den Coccus in c h r o ni sc h in F^fif 8 t6te 8i S h die A "^ 
identiflciren. Man war rnnLk?» j len zu finden "nd 
wendnng verschiedener SSbLttt*? be 4? cl,t ’ darcfc ■' 
Oram’schen Färbung endliJh a t u° d J ? n ' Mod *fication * 
Neutralroth (Plato f’die DhinlST* dl8 < u ifa,e Eeac,io " ■■ 
Heizungen der Schleimhaut K ZU 8icbern - Man w* 
dergl mehr an. um d “Ä.?* pre88lon der Prostaü ui 



Ssääksä* 

4um° r des linke n vr 8chon vor 13 Jahren nßs£? tlent,n > 

Hai Schmerzen mit ?t v ,, ebl| rten. jsot ,„ ai ^ e Heilung und 
feten. 1897 Te ? e „ Erb «mhe! Znm ^sten 


tsras ssr»:^"““ - ™. 

zum Vorschein zu bringen° nnT CC6 iV t" 8 versteckten II 
die C u 11 u r, die bei vielen hJ, f en f ,l I ch . versuchte man 

vomgendes leistet Es wa1dn^ ter ° °u, l8c , !,en O'^uos« 
Nährboden anerkannt, die T«np 0 "a n * 8ch J ,c,,e Sernin all! 
pers mit Pepton-reichem l date des menschlichen 

immerhin waren diese Stofff*. f aben , 610 ^ünst'lfes Soh 
und Qualität zu beschaffe? schw,eri g in genügender 1! 

an * n 8ehe 0 “ < dJS t d a8 W g r c h w W a s s e r m a i 

und Glyce r i n entsprechend „Js« 8 b 1 n 18 e r n m , mit Nu 

lUnl g n en Nährboden fär P dP P a "rt and mit Ag-ar genu 
leichte Beschaffung des uf* a d e , Oonococcen darbiete. 

iSc d hÄctJt? de io S&.** rar 

8 e n , Untersuchuug e rjönEr e M 8c - h - 8 / tIiRh mit Prof - Pel 

zn *vt*rer Anwenfung des U VA t f l '{ tlden bei trauen, die m 

Seitdem habe ich G ?1 ßx^fni^ 8 ! fabr L ens «vmuthigten. 
mit dem W a s s e r m a n n- 0 A eit f T ehabt - die Coltnrmetb 
türuiden der Männe? meist h! D Nährboden 90 Mal bei H 
den. Von diesen Untersncln,«^hionischen Formen, anznvn 
ff a 11 v ans. Die cSnüS 5 e,en 9 P o s i t i v. 81 n 

paratergaben 11 Mal P i n Jnte '.' 8ncIlaD ^ e n im gefärbten Pi 

ffunsten der Cultnrmethnd po8,tlV68 Hesultat was an 0 
nanerer Prüfung SteffiT& sprechen scheint. Bei g 
f*"®! Wo die Cultnr negati? J 5 doc “ . l . iera us, dass in eine 
der Gonococcen poaiiiv^nsfili d ? r mik « , oskopische Nach*« 
Materials eine Inject m. Ä’ ^' rz vor der Entnahme k 

wÄ e JJ_ Vor Wnommen w»r l 8 j^^ etbra . zu therapentische 



« cuwurelle Nachweis h«i a "f“ 1 »® Tage später 
ln einem Falle war A» b dem8e H>en Patienten 
mikroskopisch keine Gon Jö' tarelIe ße8 ultat positiv-, w 
bleiben 2 Fälle, in denen T' 8 " .«»chweisbar waren. 

mehr leistete als die cSlinp d f “ ,kr08 k«>Pi8che Unteren 

°E e |? 8 ao ^.Fälle. r ’ lm Ganzen also ein Uebergi 

i ch« fahren Nachwefe di?‘ P de8we ff eD «her dem C 
I eben, noch auch kan? /Jh Gon ? co ccen den Stab zt 

mJ? ein H$ u, nen gegenühpr a m V0, 'Jänfig einen grossen 
sehe e v«P'l ter8 " ch ungen erl?Alh I ” ,kro3 hopischen, allein 
«i be . Nährboden entschied fl 8 dass der Wasserma 

Prüfnn G ° nococcen darstellt- e l?a n Sehr ff önst, ’ff en Nährtl 

d?" P i ? e . nt8cb ieden viel P d ? rer8e,t8 trä fft die cnltn 
ZunSfk- 6 " öon o»Thoe bei rk6,mtni88 der Vorgm 

selbst e d" vo « Ul dfe hri G den in den Fäden Dil 
kann 1 dle G r a m ’sche frLh Gonococcen vor täuschen, w 
irlk" : weit( ‘>- aber we-dp« 'a* 0 *,* uns in die Irre fät 
liki° or ff an j 8m en zumal "«»«'if . Fädeu häufig von ande 
Brocess a j 8 njcht ’ Stäbchen bevölkert^ die für 

2 “g auf die übrige Flnii^a bet ^achtet weiden können. 

ge F,01a der Filamente, die ich nur I 
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r «kSf, 

ij tj*'* läufig und flüchtig zu studiren im Stande war, ergaben 
1 , (| meine Untersuchungen in 10 Fällen ein kleines feines 
Stäbchen, das ich zu den Smegmabacillen rechnen muss; 
5 »/ 1 f 18 Mal Mikrococcns uveae, 6 Mal Diplococcen’ 

• ' und 49 Mal blieben die Anssaaten ganz steril. 

Endlich kann ich nicht umhin, mit einigen Worten aut die 
Bedingungen einzngehen, die den Erfolg bei Gewinnung der 
Gonococcenculturen garantiren, da ich darin besondere Er- 
“ fr. fahrungen gemacht habe. Allerseits ist darauf hingewiesen 
( rerl !« wordeu, dass die Gonocoecen gegen Temperaturschwan- 
kungen sehr empfindlich seien, was ich auch durchaus be- 
'H stätigen muss in Bezug auf die Schwankungen der Tempe¬ 
ra? ratnr nach oben über 37° C. Gegen Erniedrigung der 
m««!, Temperatur dagegen sind sie weniger empfindlich; denn 
schon bei den Untersuchungen, die ich mit Prof. Petersen 
ansführte, impfte derselbe die Platten im Kalinkin-Hospital 
nnd stellte sie mir nach Stunden zu, wobei sie häufig durch 
Frost transportirt wurden; immerhin gingen die Cnlturen 
stet» gut an. Auch gingen die Autoren stets darauf aus, 
■' v?'! das Material so frisch wie möglich auf Jen Nährboden und 
in den Thermostaten zu bringen. Daran war ich bei meinen 
T Untersuchungen vielfach durch äussere Umstände verhindert, 
11 konnte mich aber überzeugen, dass auch das den Erfolg nicht 
f ‘‘i beeinträchtigte: Ein mir von der Wiborger Seite im Winter 
Morgens zugestellter Harn wurde von mir gegen 5 Uhr 
Nachmittags in Arbeit genommen und ergab eine Reincultur 
|**i von Gonococceu. 

it i: Wenn wir den Eheconsens auf Grund unserer Unter¬ 

es«' suchnngen geben müssen, so haben wir doch schliesslich auf 
oii? den Nachweis von Gonocoecen zu recurriren. 
«i Brau ser ’s Untersuchungen haben nun ergeben, dass nur 
K(j 18 pCt- der 300 untersuchten Männer keine Filamente im 
isyj Harn aufwiesen ; das Gros dieser 18 pCt. Entfiel auf das 
i*n[ Alter bis 20 Jahr. Somit müssen wir schliessen, dass nur 
kt \ in seltenen Fällen ein Tripper so vollstän- 
»ttj- dig ausheilt. dass gar keine Füden für’sLe- 
i t . ä j ben bleiben. Alle, die Fäden im Harn haben, von der 
5 ^, Ehe auszuschliessen iBt demnach kaum möglich. Um aber 
y.,' sicher zu gehen, müssen wir Alles anwendeu, um die Gono- 
(ia ., coccen zu finden, und das Culturverfahren nimmt da nicht 
lilft die letzte Stelle ein. (Autoreferat), 

jfc’ Vortr. denionstrirt einige Gonococcen-Culturen. 

D i s c ti s s i o n : 

i» Petersen: Die an den Culturen constatirte Thatsaohe, 
5 ! dass der Gonococcus gegen höhere Temperatur (über 37° C.) 
j n . sehr wenig widerstandsfähig ist, bei 38 0 schon geschädigt, 
j bei 39—40° bereits abgetödtet wird, steht nicht im Einklang 
mit der klinischen Erfahrung: bei hoch Fiebernden, z. B- bei 
\ s Typhnskranken, Bi-hwindet zwar der gonorrhoische Ausfluss 
vorübergehend während des hohen Fiebers, kehrt aber nach 
Abfall der Temperatur gewöhnlich wieder. Auffallend ist es, 
dass bei positivem Ausfall der mikroskopischen Untersuchung, 
wie auch der Cultur, der Gonococcus fast stets allein und 
" neben ihm keine anderen Mikroorganismen gefunden werden ; 

offenbar führt der Kampf ums Dasein zwischen dem Gono- 
L coccus nnd den anderen Formen zur Vernichtung des unter- 
J liegenden Mikroorganismus. Von besonderer Wichtigkeit ist 
der Nachweis des Gonococcus. und also auch das Cultnrver- 
fahren, in den chronischen Fällen mit Fäden im Urin ; denn 
: letztere könuen auch ohne Gonococceü und sogar auch ohne 

vorhergegangene Gonorrhoe (bei Prostatitis) bestehen. 

Dobberthat bei der Untersuchung des Vaginalsecrets 
mehrfach neben den Gonocoecen auch andere Formen (Diplo 
coccen und Bacillen) gefunden, welche die mikroskopische 
Diagnose sehr erschweren köuncn; characteristisch für den 
Gonococcus ist immerhin, dass er stets innerhalb der 
Zellen zu finden ist. 

Petersen: Das oben Gesagte bezieht sich nnr auf das 
Secret der Urethra nnd gilt dann ebenso auch für Frauen; 
in der Vagina gedeiht der Gonococcus schlecht; daher findet 
man im Vaginalsecret neben ihm auch viele andere Formen. 
Beim Weibe localisirt sich der gonorrhoische Process in der 
Urethra oder im Uterus und Adnexen. Dagegen giebt es 
auch bei Frauen eine acute eitiige Urethritis non gonor¬ 
rhoica. Die mit Gonorrhoe inficirten Frauen wenden sich an 
den Gynäkologen meist erst dann, wenn der Process schon 
auf Uterus und Adnexa übergegangen; das Secret der Ure¬ 
thra ist dann sehr gering, kaum bemerkbar. 

U c k e bestätigt, dass der Gonococcus nur auf Cylinder 
epithel, nicht auf Plattenepithel, daher auch nicht in der 
Vagina gedeiht. Eine eigentliche Vaginitis gonorrhoica 
komme nach Angabe der Autoren nur bei kleinen Kindern vor. 

Dobberi: Acute Urethritis ist bei Frauen überhaupt 
selten ; die chronische gouorrhoische Urethritis kommt da¬ 
gegen in der gynäkologischen Praxis vor, auch ohne dass 
UteruB nnd Adnexa davon afficirt wären. 

Director: W. Kernig. 

Secretär: E. B1 e s s i g. 
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685. Sitzung den 9. Januar 1901. 

Vorsitzender: Moritz. Secretär: A1 b a n u s. 

1. Moritz: Ueber Lebens Prognosen. (Erscheint im Druck). 

686. Sitzung den 23. Januar 1901. 

Vorsitzender: T i 1 i n g. Secretär: A 1 b a n u s. 

1. Petersen demonstrirt: 1) einen Fall von Favus der 
ohne Epilation nur mit Carboivaselin behandelt worden ist 
und bereits recht gute Resultate aufweist. Der Favus ist auch 
an nicht behaarten Theilen des Körpers (Schultergegend) zu 
bemerken. 

2) Eine Reihe von Lupuskranken nnd bespricht die Thera¬ 
pie des Lupus. 

Diskussion: 

Heuking: Die Behandlung bei den Fällen, die hier 
vorgestellt werden ist nicht die Lichtbehandlung. In dem 
einen Falle, wo sie angewandt wurde, ist der Erfolg 
nicht hervorragend, nnr ein schmaler Streifen Narbengewebe 
ist sichtbar und es ist so wie so ein milde verlaufender Fall. 
Ein mindestens ebenso gutes Resultat weisen andere der 
hier demonstrirten Fälle auf. Wie verhalten sich nun die 
verschiedenen Behandlungsmethoden zu einander? 

Petersen: Ein Urtheil über die Lichtbehandlung lässt 
sich nach diesem einen Fall nicht aussprechen. Ich hoffe 
Ihnen ein andres Mal eine Serie von Lnpnskranken vorzu¬ 
stellen, die mit Licht behandelt worden sind. Diese Behand¬ 
lungsweise hat bisher wenigstens keine Recidive der Krank¬ 
heit gegeben. Sie ist nur sehr langwierig, 150—200 Sitzungen 
bringen gewöhnlich erst ein sichtbares gutes Resultat. Die 
anderen Behandlungsmethoden sind aber auch langwierig, 
und sind wegen der Häufigkeit der Recidive nicht so zuver¬ 
lässig wie die Lichtbehandlung. Am besten bewährt hat sich 
mir die Milchsäure und das Resorcin. Die erstere ist in frü¬ 
hen Stadien des Lupus sehr gut. Ein Fall, bei dem ich vor 4 
Jahren Incisionen mit nachfolgenden Milchsäurebeizung an¬ 
gewandt h be, ist bis .jetzt frei von Recidiven. 

Schröder. Die Flecken auf der Cornea bei Lupus sind 
ein zufälliger Befund. Es handelt sich ja um tuberculöse In¬ 
dividuen, bei denen Keratitiden so wie so häufig sind. Ei was 
anderes ist es mit dem Lupus der Conjunctiva. Dieser war 
bisher gar nicht oder kaum einer Therapie zugänglich. Die 
Finsen’Bche Lichtbehandlung kann man nicht anwenden, 
wohl aber könnte man die kranke Conjunctiva den Röntgen¬ 
strahlen aussetzen, welche Behandlungsweise von Peter¬ 
sen ebenfalls erwähnt wurde- Würde dieselbe eine Wirkung 
haben? 

Petersen: Es liegen bisher eine Arbeit von Möller in 
Schweden und eine Abhandlung von Schiff in Wien über 
diese Frage vor. Beide haben ihren Arbeiten phototYpische 
Aufnahmen beigefügt, — die Resultate sind gut. Inwieweit 
die Möglichkeit eines Recidivs ausgeschlossen ist, weiss man 
noch nicht, doch ist jedenfalls diese Methode eines Versuches 
werth. 

E. Moritz: Von Kümmell liegt eine neue Arbeit über 
Heilungen vou Hautkrankheiten durch Röntgenstrahlen vor. 

Horn: Diese Behandlungsweise ist zuerst im Eppendorfer 
Krankenhause angewandt worden, und habe ich gelegentlich 
eines Besuches daselbst, mich von den guten Resultaten über¬ 
zeugen können. Wie es mit der Frage der Recidive hierbei 
steht, weiss ich allerdings nicht. — Der erste mir. Röntgen- 
8trahlen behandelte Patient war ein kleiner Sohn von K ii m- 
mell, der ein Muttermal hatte und sich bei der Behandlung 
eine Dermatitis zuzog; die erste, die in Deutschland zur Be¬ 
obachtung kam. 

0. Moritz: Im Alexander-Hospital ist ein Fall von Lupus 
im Laufe von zwei Monaten ambulatorisch mit Röntgenstrah¬ 
len behandelt worden und hat eine sehr erhebliche Besserung 
gezeigt. Leider blieb der Patient in der Folge fort. 

Tiling: Die früheren Behandlnngsweisen, das Excidiren 
mit nachfolgender Transplantation, das Auskratzen mit dem 
scharfen Löffel, das Brennen, oder die lokale Application von 
einer Creosotlösung anf tuberculöse Geschwüre und Fisteln, 
haben doch auch mehrfach gute Resultate geliefert. 

Heuking: Die Therapie des Lupus ist früher nicht so 
ganz anssichtslos gewesen. Bei sehr ansgebreitetem Lupus 
liessen ja wohl die früheren Behandlungsmethoden im Stich, 
aber in solchen Fällen wird auch die Lichtbehandlung nichts 
ausrichten. Bei geringerer Ausbreitung des Lupus hat die 
Galvanocaustik gute Resultate gegebeu, die keine Recidive 
im Gefolge hatten. Auch mit der Ausschabung sind Fälle von 
Lupus zur Heilung gekommen. Naevi des Gesichtes habe ich 
mit Elektrolyse erfolgreich behandelt. Allerdings nimmt diese 
Behandlungsweise viel Zeit in Anspruch. 

Petersen: Immerhin ist früher eine Heilung bei Lupus 
die Ausnahme und nicht die Regel gewesen. Bei dem Aus- 
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fresehen, dass ich diese “ "" ulL „ n-eciaive auttreteo 

Hauptsache ist AÄSJ ^eben habe. Die 
früher die richtige Diagnose gestelf JrJ a e !; kennen - Je 
cheod therapeutisch vorge ff an?en wird mn U a " d deraen tspre- 
4er Erfolg sein. K " lid ’ n,n so besser wird 

Ä? fi—iv. ,c„,, 

Sppamen das Lieh, «iDv,irk" n 8 S‘"„ el ^ 1 " Z ' ltte ”"' 1 "™‘ 

nicht in VrösJerem Mas's^ube the ‘T und k ^nneii 

Seiten her den Patienten ?>. ifV e , 8 f e t werden. Von beiden 
ausführbar sein. U be,lc * llen würde sehr schwer 

687. Sitzung den 6. Februar 190 

' Ä 6 sr t," s - *«■**">»»«•• 

den Wucherungen. (Ersche^f " m Druck^ 10 “ 6 " V °" adeno, ‘- 

IclfrT wthe P r?„" m BI “‘,"!i ?on "»* Ope. 

ic'i habe drei solcher i?«ii« fjorungen sind unangenehm 

s-spsisiisM 

one^- n f derselben ebenfalls 1 WiVd tarr ‘ a i8Rl1, die ß^ nze Hm 

pjohTso 1° “H? i 'dVa“ 1 “! 18 " 

esi oesteht noch der Vortheil .T mgeringer, sondern 
einen^^ 6 ^''^"^^”^^ ^e^i'ter'entfe!" 


i «jj.AW.is Ä^aassr * «. * 

träghehe Injection des Auges odef Ri„* 8ch ^zen. v.; 
aufgefallen, jedenfalls konnte min ?e "• e i en si,| <i mirV 
des Cocains setzen. mau Me nicht anf Hechm^ 

Schröder schliesst sich dem an 

Zusammensetzungen anf. 1 bei h(ib eren procentoj' 

“"fer Chloroform^ausg^nihr^Pnj 0 k s ? w °l d r unte i- Cocain 

tensiren der üreteren P eing eführ a t n habe 8 Cystoko P Z X 

legenheit 'gehabt"die'jiaciroon^n habe ich 3eb r häufi- G, 
'"eist 5°/o Cocain benutzt manchmal 1 * u , entfer nen undV 

hÜ^Einm 1 ! 16 * efUhrl 'cbe Blu ™t;r ',T h ^ rkere ^ 
Vm'uJh mal . wo es etwas stärker\l B b D „ u h i ierbsi »»fl» 
VoJ Wölbung im Bereiche einis ff .Ä1°?* 1 blute '*. ma?« s . 
wie L u u i n sie beschreibt Halswirbels bestanden liibea 

688. Sitzung den 


- - SO. Februar 1901. 

Vorsitzender: T i 1 i n p- « 

0. Moritz: Die körmvfn Secretäl ‘ : A 1 banng. 
kdrpcrchen. (Erscheint im der rothen £ 

Sch rö d H 1 8 h n s si o n: 

au Bleivergifiu^"leidenden d £ r B,l ' tbef «nd wenn sich. 
iterxiAh.^ K leidenden Patienten einer Behandln 


jj - oour-gering. r«nuuu 

Ülllsglllfs 

ÄSr", ^Sle^wifl'Se”?a? h r T ^"“"rbS 
S gt d r , de d „ aS M f <,Cai '" a "Ä,eHs e ch P t ***en°. 

mmmm, 

sösea iÄÄjÄustfte 

1 

Anomalien ^S n B hÄ? lichen Fä,le " SnuJrSSüE 

ä e j};;^,ÄS"‘a£ l ffr ,, «■ ‘fep 

Tir... *D “ mr.ck' 


nutet ziehen? 

riSK'iw Ferubleiben'von^,^^^;’. 11 ".gemacht, dac 
d -S B, "' ki > r P*rcheii geidno- er tuH d p Za J' 1 körni * <*- 
dnektes Verhältnis zwischen rfÄ u Es bi3tel,t **berb 

* r f u ° e d er Arbeitsdauer ,?nd d d«r ,S ? We M J der Ver ? ifu 

Schröder: Kann d» ri u ör Anzahl der Körner. 

gi n /l daröber ?eben ob d die voi U ni« md un . s .«ventuell AuO 
toi, hat oder nicht? VOn nns e| ngeleitete Therapie 1 

nicht zahh-eich gefiug"mn 8 “ < i h, " lffe ' 1 . iib er diese Frage si. 
I haunffl’ ^ enn a,lcb einzelne Amnr° älti '’' Antwort geben 

k 7 . 7 'izür ,** 1 ^ks ™ z - B Ha " tn 

SSi 6 ^ 600 Arbeiter 'äSrSSSSf? 11 im La,lfe de« Jahr. 

S unt 88 . a ." s f e3 ProcheneÄ Jmfv Zr, ./ el,en und fflCi 

laln’n U . nd i bei dieser Anzahl vn« V ? a Y er '*ftnng sehr seliei 
Jahio vorkoniiiit. Nervös« r<e °ten etwa 3-d Mal ii 
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bevorstehenden 80. Geburtstages zum Eh ren m itglied e 
erwählt worden. 

' l-;: t — Die Odessasr Universität enl sendet nach Berlin 
zur Ueberreichung einer Adresse an Prof. Virchow 
den Rector Prof. Schwedow und den Decan der ined. 
»:i v Facultät Prof. Podwyssotzki. 

’• : — Die oesterreichische Aerzteschaft wird Prof. 

Ci, Virchow eine von dem Anatomen Prof. Toldt (Wien) 
i.*-.. verfasste Adresse überreichen, welche die Unterschriften 
von 140 oesterreichischen Vereinen enthält. 


j’l.- — Aus Italien fiberbringt der ehemalige Professor der 

ü Medicin und gegenwftitige Minister Dr. B a ce 11 i, seinem 
Freunde Virchow das Patent eines Ehrenpro- 
fessors der Universität Rom und eine von sämmt- 
iV.. liehen Aerzten Italiens gestiftete g o 1 d,e n e Medaille. 

>itj_. — Zum Professor der Chirurgie an der War* 

schauer Universität ist Prof, einer. Dr. Julius 
K o s 8 i n s k i, welcher früher diesen Lehrstuhl in Warschau 
inue hatte, wieder ernannt worden- K. hat i. J. 1858 die 
venia practicandi erlaugt. (Ssewero-Sapadn. Sslowo-—Wr.). 

— Für den vacanteu Lelirs tuhlderEpizootologie 
ander militär-medicinischen A k a d e m i e haben 
sich neun Candida ten gemeldet, und zwar die Doctoren 
der Medicin VVladimirow und N a g o r s k i, sowie die 
Magister der Veterinärknnde A 1 tu c h o w, Hunt, Mary, 
.i-• Gordsjalkowski, Sawaitow, Tartakowski und 
Schwarz. 

—Der üirector des Kinderasyls der Grossfürstin 0 1 g a 
•h- N i k o 1 a j e w n a in St. Petersburg. Staatsiath Dr. S s u t u - 
gin, ist seiner Bitte gemäss verabschiedet worden. 

— Der Professor honor. des klinischen Instituts der Gros 8- 
fürslin Helene Pawlowna Staatsrath Dr. S t. r o g a n ow 
und der Privatdocent der inilitär-mediciniscben Akademie 
wj Staatsrath Dr. Sam sc hin sind zu Professorendes 
klinischen gynäkologischen Instituts auf Grundlage des am 
8. Sept. 1899 Allerhöchst bestätigten Etats dieses Instituts 
, ernannt worden (gerechnet vom 1. Januar), unter Belassnng 
in ihren bisherigen Stellungen. 

— In Abwesenheit des Directors des Instituts für Experi- 
• • mentalmedicin Dr. L u k j a n o w vertritt ihn Prof. 1. P. Paw- 
1 o w , da Prof. N e n c ki erkraukt ist. (Her.). 


— Verstorben: 1) Am 21. September zu Moskau das 
Mitglied des Reichsraths, wirkl. Geheimrath Dr. N 1 k o 1 a 
Aba'sa aui Krebs im 64. Lebensjahre. Von Hause aus Arzti 
<er erlangte 1859 die Venia prakticandi und 1862 die Doctoi- 
: würde), wurde der Hingeschiedene 1868 zum Vicegouverneur 
von Tambow, 1874 von Rjasan ernannt, war dann während 
des letzten türkischen Feldzuges General-Bevollmächtigter 
des Rothen Krenzes bei der Donauarmee und wurde 1880 zum 
Senator und Cbet der Oberpressverwaltung ernannt, 1889 aber 
,* in den Reichsrath berufen. 2) ln Charkow der frühere Pro- 
fessor der Gynäkologie Dr. Albert Pitra im Alter von 
77 Jahien. Die ärztliche Praxis hat P. seit 1849 ausgeübt. 

3) ln Tula der Oberarzt des dortigen Goovernements-Land- 
‘ schaftshospitals, Staatsrath Dr. Alexander Rudnew, 

im 60. Lebensjahre. Als Arzt jst er seit 1867 thätig gewesen. 

4) In Zürich der Professor der gerichtlichen Medicin Dr. H. 
v- Wyss im 55. Lebensjahre. Der Verstorbene hat seit 1880 

i der Lehrthätigkeit an der Universität Zürich auBgeübt, an- 
l fang8 als Docent und seit 1890 als ausserordentlicher Pro¬ 
fessor. 5) In London Dr. J. W. T h u d i c h u tu , ein Schüler 
Liebig’s 4m Alter von 72 JalueD. Er hat sich um die 
öffentliche Gesundheitspflege und die Hainchemie verdient 
gemacht. 


— Die Reform des Medicinalwesens in Trans¬ 
baikalgebiet ist nach der «Wostotsclinoje Obosrenje» 
beschlossen und an zuständiger Stelle sanctionirt worden. 
Die Grundlagen derselben sind identisch mit den vor einigen 
Jahren in West- und Ostsibirien dnrehgeführten Reformen. 
Die Kieise des Gebiets weiden in ärztliche Districte einge- 
theilt; in jedem District wird ein Krankenhaus errichtet. 

(Her.). 

— Ein Asyl für Epileptische wird in M o s k a u mit 
den von einer Frau A. M e d w j e d n i k o w zu diesem Zweck 
gespendeten Mitteln errichtet werden. 

— ln A 1 u p k a (am Schwarzen Meere) wächst die Zahl 
der Bade- und Saisongäste mit jedem Jahre, ln 
dieser Saison ist sie bereits auf 5000 gestiegen. 

— DerBaudesSanatoriums fürLnngenkranke 
bei Warschau wird in dem von dem Fürsten Lubomirski 
zu diesem Zweck geschenkten Walde von der Warschauer 
Hygienischen Gesellschaft im nächsten Frühjahr in Angriff 
genommen worden- 

— Eine Erhöhung der Gehälter der Militär• 
Medicinalchargeu ist, wie die Tagesblätter melden, mit 
dem Beginn des nächsten JahreB in Aussicht genommen. 


— Die Stadtärzte sollen nach dem netten im Ministe¬ 
rium des Innern ausgearbeiteten Statut nicht mehr der städti¬ 
schen Selbstverwaltung unterstellt, sondern dem Gouverne¬ 
ments - Medicinalinspector untergeordnet werden. Zugleich 
sollen die Gehälter derselben erhöht werden. • 

— Bei der Moskau er Universität sind zwei n e n e 
Stipendien ffirMedicinstndirunde gestiftet worden: 
auf den Namen des Professors Ostronmow von einem Ca¬ 
pital im Betrage von 7000 Rbl. (300 Rbl. jährliche Zinsen), 
für Mediciner des IV. und V. Cnrsus und auf den Namen des 
verst. Professers Korssakow (200 Rbl. Zinsen von dem 
Kapital von 4000 Rbl.) — für Mediciner aller Curse. 

— In Sofia wird am 10/23. October d. J der vom Philip- 
popeler Aerzteverein einberufene erste Congressder 
Bulgarischen Aerz te zusammeutreten. 

— Auf der diesjährigen Hamburger Versammlung der Na¬ 
turforscher und Aerzte haben sich zwei neue wissen¬ 
schaftliche Gesellschaften constituirt: eine deut¬ 
sche Gesellschaft für orthopädische Cliirur- 

f i e und eine Gesellschaft für Geschichte der Me- 
icin und Naturwissenschaften. Zn Mitgliedern des 
Organisationscomites der erstgenannten Gesellschaft wurden 
die Professoren Mikulicz (Breslau), J, W o 1 f f (Berlin), 
Hoff a( Wiirzburg). L o r e nz(Wien), Privatdocent Joachims¬ 
thal (Berlin), Dr. Höftmann (Königsberg), und Dr. 
S c h a n z (Dresden) gewählt. Zum Vorsitzenden der zweiten 
Gesellschaft ist Sanitätsrath Dr. Sud ho ff in Hochdahl der 
sich als Parncelsnsforscher einen Namen gemacht hat, ge¬ 
wählt worden. 

(A. m. C.-Ztg.). 

— Zur Vorbeugung der Verbreitung von an¬ 
steckenden Krankheiten durch Eisenbahn-Passagiere 
hat das Ministerium der Wegecommnnicationen folgende neue 
Massregeln ausgearbeitet; 1) eine Person, die an eiuer In- 
fectionskranklieit leidet, darf nicht in den Zug aufgenommen 
werden, wenn für einen solchen Passagier nicht eiue beson¬ 
dere Abtheilung genommen wird; 2) falls der Passagier eine 
Krankheit hat, die ihm die Fortsetzung der Reise nicht ge¬ 
stattet, oder im Fall einer ansteckenden Erkrankung ist der 
Stationscbef verpflichtet, den Eisenbahn-Arzt oder -Feldscher 
heranzuziehen, der, nachdem er dem Passagier die erste Hilfe 
erwiesen har, ihn der Geusdarmerie-Polizei zur Abfertigung 
in die nächste Oertlichkeit übergiebt, wo es möglich ist, 
ärztliche Hilfe zu erhalten, 3) der Waggon, in dem sich ein 
Passagier befand, der an Pocken, Scharlach, Diphtheritis, 
Fleckentypbus oder Ruhr leidet, wird unausbleiblich einer 
Deslntection unterzogen; bei anderen ansteckenden Erkran¬ 
kungen hängt die Vornahme der Desinfection von dem Gut¬ 
achten des Arztes ab. 

— Am 23. September erfolgte die Eröffnung des n o n e n 
Ambulatoriums bei der Augenklinik der Mos¬ 
kauer Universität. Dasselbe ist den Forderungen der 
Neuzeit entsprechend eingerichtet und besteht aus einem 
grossen Wartezimmer (für 100 Personen), einem geräumigen 
Empfangszimmer (für 4 Aerzte), einem Zimmer zur Auswahl 
der Brillen, einem ophthalmoskopischen Cabinet, einem Ope¬ 
rationssaal und einem Cabinet für den Leiter des Ambulatori¬ 
ums. Die Mittel zur Einrichtung (über 30,0)0 Rbl.) haben 
die Frauen W. A. A 1 exej e w , A. K. M e d w j e d n i k o w 
und I. W. W a s s i 1 j e w gespendet. 

— Nach einer Zusammenstellung der Moskauer Medicinal- 
verwaltung beläuft Bich die Zahl der Aerzte in Russ¬ 
land gegenwärtig auf 20,092 (darunter 642 Frauen), die der 
Veterinärärzte auf 2,860, der Zahnärzte und Dentisten auf 
1824. Die Zahl der freien Apotheken beträgt 3,781. Die 
meisten Apolheken hat das Kiewsche Gouvernement (144) und 
Livland (143). Das Petersburger Gouvernement besitzt 131 
(davon 73 in St. Petersburg) das Moskauer Gouvernement 105 
Apotheken (davon 50 in der Stadt Moskau). Nach obigen 
Daten kommt also in Russland I Arzt auf 6500 aud 1 Apo¬ 
theke auf 35000 Einwohner. 

— Von der neuen Feldscher- Zeitschrift «Pize- 
glad felczerski» in polnischer Sprache ist die erste Nummer 
erschienen. Sie wird von Dr. Raasiszewski in Warschan 
redigirt uud ist in populär-wissenschaftlicher Form ge¬ 
halten. 


— Pestnachrichten. Ans Neapel wird wieder 
eine Erkrankung an der Pest gemeldet, nachdem längere Zeit 
kein solcher Fall dort vorgekommen war. — in Marseille 
ist ain 25. September (8. Oct.) ein aus Fiume eingetroffener 
Matrose an der Pest gestorben. — Konstantinopel ist 
wieder für pestfrei erklärt worden. 
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Notizen. — Vermischtes — Mortalitäts-Bnlletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber Hornhautfremdkörper. 

Von 

Dr. G. Ischreyt 
in Libau. 

Vortrag, gehalten auf dem XIII. Livl. Aerztetage zu Riga. 

M. H.! Wenn ich mir das Wort erbeten habe, um hier 
die Rede auf Fremkörperverletzungen der Hornhaut zu 
bringen, that ich es in dem Bewusstsein dem freipracti- 
cirenden Arzte viel Bekanntes und dem Augenspecialisten 
nur wenig Neues zu bringen. Ich glaube aber, dass 
trotz alledem eine kurze Besprechung dieser keineswegs 
unwichtigen Berufskrankheit von allgemeinem In¬ 
teresse sein dürfte. 

Ein Jeder von uns, der in der Lage gewesen ist, 
Augenpraxis an Fabriken zn üben, gewinnt wohl ebenso 
wie ich die Ueberzeugung, dass die Fremdkörperverletzun¬ 
gen der Hornhaut durchaus nicht so bedeutungslos sind, 
als sie auf den ersten Blick erscheinen könnten. Ihre 
grosse Häufigkeit führt zu einer langsamen aber sicheren 
Schädigung des Sehvermögens. Wie gross dieselbe ist, 
darüber bleibt der Arzt fürs erste die Antwort schuldig 
und dieses ist die wesentlichste Lücke, die unsere Wis¬ 
senschaft in dieser Frage auszufüllen hat. Die Frage 
ist nicht unwichtig; sie hängt auch mit der Berufsschä- 
digung zusammen und diese letztere zieht die Unfalls¬ 
versicherung nach sich. In welcher Weise die Entschä¬ 
digung vor sich zu gehen hat, ist ebenfalls noch nicht 
geregelt. Das wird auch so bleiben, so lange nicht der 
Arzt im Stande ist durch Thatsachen- und Zahlenmate¬ 
rial der Gesetzgebung eine Handhabe zu bieten. Aus 
diesem Grunde müssen wir auf systematische Weise 
Beiträge zu liefern suchen; dieselben werden aber nur 
dann vollständig ausfallen, wenn auch die freipractici- 
renden Aerzte uns Specialisten behülflich sind. Ein sehr 
grosser Tbeil der geschädigten Arbeiter kommt ja be¬ 
kanntlich überhaupt nicht in die Hände der Augenärzte 
und vollends nicht vor dem Eintritt der Schädigung; 


das ist aber wichtig, wenn wir den Grad der Schädigung 
feststellen wollen. 

Eine H änfigkei tsstatistik der Fremdkörper¬ 
verletzungen, wie der Verletzungen überhaupt, hat nur 
dann einen allgemeinen Werih, wenn sie aus einen s e li r 
grossen Krankenmaterial berechnet wurde. Aus diesem 
Grunde eignen sich die in der Privatpraxis einzelner 
Aerzte gewonnenen Zahlen nur in seltenen Fällen. Der 
Industriereichthnm der Gegend, in welcher die Praxis 
ausgeübt wird, und das Verhältnis des Arztes zn den 
vorhandenen Fabriken variirt die Verhältnisszahlen all¬ 
zusehr. Praun 1 ) hat von 45 Augenärzten und Augen¬ 
klinikern der verschiedensten Nationen und Gegenden 
aus einer Anzahl von 444,849 Augenkranken der letzten 
Jahre ein Verhältnis von 4,89 pCt. Augenverletzungen 
überhaupt berechnet. Die Zahlen für die Fremdkörper- 
Verletzungen fallen nach einigen Statistiken unverhält- 
nissraässig niedrig aus; so hatte Mooren 2 ) unter ca. 
108000 Patienten 1,35 pCt., Cohn 3 ) unter ca. 48000 
Patienten 1,95 pCt. Eine Berechnung der Fremdkörper¬ 
verletzungen der Hornhaut aus dem Krankenmaterial 
der St. Petersburger Augenheilanstalt *) der 
7 Jahre von 1888—94 ergiebt dagegen einen Procent¬ 
satz Yon 4,8 pCt. Nach Gasiorowsky 6 ) schwankt 
der Procentsatz bei den einzelnen Kliniken zwischen 
1,36 und 7,95 pCt. Aber auch diese Maximalzahl bleibt 
noch entschieden weit hinter der Wirklichkeit zurück, 
da bekanntlich ein grosser Theil der Verletzten über¬ 
haupt nicht den Arzt aufsucht, sondern sich den Fremd¬ 
körper von Mitarbeitern oder Hausgenossen entfernen 
lässt. 

In der Gesammtzahl der Angenverletzungen neh¬ 
men die Fremdkörper einen hervorragenden Platz ein. 
So berechnete sie Weidmann®) zn 56,04 pCt. sämrat- 
licher Verletzungen, Sous 1 ) zu 45 pCt. Die Fremd¬ 
körper bevorzugen bei weitem am häufigsten die Horn¬ 
haut. Nach Weidmann fanden sich von säraratlichen 
Fremdkörpern: 
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in der Bindehaut. . . , ]ftQI n . 

» » Hornhaut. . . ‘ !*>'* 

* » Lederhaut. . £’ b8 * 

* * Vorderkammer . ’ 0 oq 8 

* » Iris. . •. °> 39 * 

» » Linse . ' * 

im Glaskörper . ‘ » 

Aus den ambulanten Kranken der d’ * , 

ger A ugenheiianstalf «T loo ef • . p e 1 e rs b ur- 
Jahre 1888—94 folgende Zahlen T" ^ fDr die siebei) 
Fremdkörper befand!« sich berech ^. Von 7804 

in der Bindehaut. . . 9n , 

* * Hornhaut. . . * * * pCt 

* » Lederhaut. ' ‘ 78,88 * 

: ; S r s d 8 erka ™ er w 8 : 0,33 ; 
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H a a b 'sehen Praxis bej d den^F^mS 0 Patienten der o 
der Hornhaut eine ziemlich nleteh d p ? erverIetzun gen 

sS-k fe f te,len ko «nte. ^Wen? irf he ' ligUng beider ° 

Ä'*«£ d ra a ;;;s - 

ungen das A P e *25 ,re ** r . Augenverietz- in 

beider Hornhäute. ° 6,1Qe faa t gleiche Betheiligung 
(p Ch “86”^efbei 7 S 02 V H ra5 f“ S '“"«»teile,, 
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iss m *? 57 * 
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r ; 

Ersuchten gegen das Fönet Slcb beim Blick dp« f. a ® e » 
enger Pupille. mS a Fe " ster darbot, also beiSl.- L d,e si 

Ä^ n StS Cht ^^ S dte r ZaW P de e ft ^ 

sr .iSasaia si 

«“äs“ r. s , 

ZU entfernen sind. hW6rer Zn bemerken und ihtere'r ^ P 

Betheihgun» Prenidk örperstatistik hat Pr bändig] 

sichtigt 8 Bahnet ® 1DZeln . en Hornhautquadranf! T * 1 die S tz de 
v ergleichf mm r ra , a , n seiDe Zahlen in Pr antejl berück- Eindruc 
sich ein üebar »- 6 öornbau Hälften mit Hin ^ 6 Um Und fa °ben 
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des rechten Auges findet. p ra „ n L 
diese Unterschiede nicht weiterein 8 ^ 0 ^ 
Ich habe mir in meinen 461 psiia A - 

ST 

das centrale Gebiet die m ■ * beiden Seiten * 
folgen dann in ziemlich gleichem M afl Ver,ßtzi,D?, ‘ 0 
und der innere Sector. DiT wenige d f r "«« 
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m, Auges bei der Verletzun^ 8 ^“, Und die StelluD 
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in Mitleidenschaft gezogen sind, ein Verhältniss das sich 
fyj;;auch in den P r a u n ’schen Zahlenreihen wiederfindet. 
Der grösste Unterschied zeigt sich aber, wenn wir die 
unten-inneren Hornhauthälften den oben-äusseren gegen- 
• , überstellen; die relativ geringe Betheiligung dieser letz- 
„y'v teren könnte wohl als eine Folge der reflectoriscl^en 
Fluchtbewegung des Auges nach oben-aussen angesehen 
werden. Allerdings wird eine derartige Schutzbewegung 
D der Augen bei Verletzungen von L. Müller 8 ) in Ab- 
’%■ rede gestellt. (Ueb. Ruptur der Corneo-Scleralkapsel 
durch stumpfe Verletzungen, 1895). Dass die drei oberen 
rt--. Sectoren so auffallend wenig Splitter enthalten, ist zwei- 
'i®:,- fellos auf den Lidschutz zurtlckzufUhren, ebenso wie die 
'&•;.* geringe Betheilignng des unten-inneren Sectors auf den 
Schutz durch die Nase. Dass der rechte äussere Sector 
««•: so viel mehr betroffen ist als der linke äussere, liegt 
vielleicht an der Stellung des Arbeiters, wodurch die 
h rechte Gesichtshälfte der Ursprungsquelle der Splitter 
1 häufig mehr genähert ist (wie z. B. an der Schmirgel¬ 
scheibe). Hierdurch müssen die Splitter der äusseren 
Hälfte des linken Auges gegenüber häufig eine tangen¬ 
tiale Flugbahn annehmen und werden daher in gerin- 
gerem Maasse haften bleiben. 

Wenn wir uns aus eignem Augenschein überzeugen, 
wie dicht und wie beständig die Metallsplitter bei vielen 
Beschäftigungsarten abspringen, können wir uns nur 
wundern, dass Verletzungen nicht noch häufiger Vor¬ 
kommen. Dass den natürlichen Schutzvorrichtungen des 
• Auges bei der Verhütung der Verletzungen eine sehr 
grosse Bedeutung zukomrat, erhellt ohne weiteres aus 
dem Aussehen von Brillen, die längere Zeit bei der 
;• Arbeit getragen wurden. Ich erlaube mir hier eine 
herumzureichen. Sie wurde nicht volle 5 Monate von 
■ einem Arbeiter der Libauer Drahtfabrik getragen und 
weist annähernd jederseits 300 Fremdkörper auf; und 
wie viele derselben mögen von dem harten Glas abge¬ 
sprungen sein, ohne Spuren zu hinterlassen! 
i Iubetreff der klinischen Erscheinungen der 
Hornhautfremdkörper kann ich auch kürzer fassen. Je 
nach Art und Sitz des Splitters und mich der Dauer der 
Verletzung variiren die Reactionserscheinungen des 
: Auges. 

Je tiefer ein Fremdkörper ins Hornhautgewebe ein- 
gedrungen ist, je näher er dem Limbus sitzt, je länger 
er sich in der Hornhaut befindet und endlich je stärker 
er chemisch reizt, um so energischer wird das Auge 
reagiren. Daneben spielen individuelle Momente eine 
grosse Rolle, insofern als ein ungeeignetes Verhalten von 
Seiten des Patienten die Injection und die Epiphora 
steigern. Die subjectiven Beschwerden können dabei 
ganz erheblich sein und den Patienten gradezu herunter¬ 
bringen. 

Im Vergleich zu den perforirenden Fremdkörpern sind 
die oberflächlichen als harmlos anzusehen, aber nur im 
Vergleich mit jenen, denn wie jede Hornhautverletzung 
beanspruchen auch sie unsere ganze Sorgfalt. Wenn In- 
fectionen durch Fremdkörper in der Regel nicht eintre- 
ten, müssen wir doch darauf gefasst sein: Stein- und 
Holzsplitter sind in dieser Beziehung besonders zu fürch¬ 
ten, Metallverletzungen in viel geringerem Maasse. 

Die chemische Reizfähigkeit der Fremdkörper vermag 
die pericorneale Injection und die reactive Trübung der 
Hornhaut oft beträchtlich in die Höhe zu treiben, wie 
wir es z. B. sehr bedeutend bei Schmirgelstückchen 
sehen können. Hierbei darf aber die Reizfähigkeit nicht 
mit Löslichkeit des Fremdkörpers identificirt werden. Es 
kann sogar zu einer begleitenden Iritis kommen. 

Es kommt vor, dass Fremdkörper lange Zeit in der 
Hornhaut liegen bleiben, ohne Reizerscheinungen zu 
machen. Hilbert 9 ) beobachtete die 1 mm. lange Flü¬ 
geldecke eines Käfers in der Hornhaut, ohne dass in 


l‘/a Jahren Reizerscheinungen eingetreten wären. 
ßowen 10 ) beobachtete dasselbe von einem Zündhütchen- 
splitter, der 20 Monate, Magnus") von einem Glas¬ 
splitter, der 2 1 /« Jahre im Hornhautgewebe gelegen 
hatte. Es wäre indessen weit gefehlt, sich durch der¬ 
artige seltene Fälle in seiner Therapie beeinöussen zu 
lassen, ln der Regel erfolgt in kürzerer oder längerer 
Zeit die spontane Ausstossung des nicht extrahirten 
Fremdkörpers, oft erst nach einer längeren reactionslo- 
sen Pause. 

Horn hau tfreradkör per bleiben nur dann ohne weitere 
schlimme Folgen, wenn sie die Bormansche Membran 
nicht verletzt haben; ist dieses der Fall, so bezeichnet 
eine Macula den ehemaligen Sitz des Splitters. Wie wir 
vorhin sahen, trifft ungefähr der vierte Theil aller 
Hornhantfremdkörper die pupillare Zone, also denjeni¬ 
gen Theil, der für das Sehen von Bedeutung ist. Es 
lässt sich meiner Ansicht nach garnicht in Abrede stel¬ 
len, dass die häufigen Verletzungen — mögen sie auch 
noch so klein sein — allmählich schädigend auf die 
Sehschärfe einwirken müssen. Bei seitlicher Beleuchtung 
und Lupenvergrösserung sehen wir häufig genug im 
centralen Hornhauttheil Fleckchen an Fleckchen; diesel¬ 
ben hemmen aber nicht allein die Lichtstrahlen, sondern 
lenken sie auch noch vermöge eines unregelmässigen 
Astigmatismus ab und in dieser Doppelwirkung, häufig 
verbunden mit Blendungserscheinungen durch Licht¬ 
diffusion, beruht eben die wahre üble Bedeutung der 
Fremdkörperfleckchen. 

Wenn auch die Schädigung des Sehvermögens durch 
diese Macula vielfach anerkannt wird, fehlt es doch 
noch an einer genauen Bestimmung des Betrages der 
Schädigung. Walther 12 ) hat kürzlich an einem gros¬ 
sen Arbeitsmaterial die Schwächung des Sehens infolge 
verschiedener Berufsschädigungen festzustellen versucht. 
Wir finden aber in seiner Statistik nur in e i n e m Falle 
«mehrmalige kleine Hornhautverletzungen» als Ursache 
der erworbenen Sehschwäche angegeben. Die Methode 
der Massenuntersuchung in Fabriken, wie sie Walther 
angewandt hat, scheint mir aber nicht geeignet in dieser 
Beziehung Aufschlus zu geben. Da es sich um eine sehr 
allmählich und relativ geringe Herabsetzung der Seh¬ 
schärfe handelt, kann nur eine wiederholte Untersuchung 
des einzelnen Arbeiters am Platze sein. Leider müssen 
wir uns fürs erste an dem frommen Wunsch genügen 
lassen, denn solange nicht alle Arbeiter schon bei ihrer 
Anstellung augenärztlich untersucht werden und solange 
nicht eine Verschärfung der augenärztlichen Controlle 
eingetreten ist, wird es nicht möglich sein die Seh¬ 
schärfenabnahme zahlenmässig festzuhalten. Bei uns liegen 
die Aussichten noch hoffnungsloser als im Auslande, da 
wir keine straffe Arbeiterorganisation besitzen, in deren 
Interesse derartige Untersuchungen liegen könnten. Aber 
auch in Deutschland bietet das Unfallversicherungsgesetz 
keine Handhabe, um die allmähliche Herabsetzung der 
Sehschärfe durch Fremdkörper zu entschädigen. Dasselbe 
verlangt neben dem ärztlichen Gutachten verschiedene 
formelle. Forderungen, welche jeden Unfall als solchen 
sicher stellen müssen, nämlich die Namhaftmachung von 
Zeugen, die Beschreibung des Unfalls, die chronologische 
Fixirung desselben u. s. w., Forderungen denen wohl 
nie genügt sein wird, solange sich nicht Arbeitsgeber 
und Arbeitsnehmer Uber die Tragweite der Fremdkör¬ 
perverletzungen klar sind (vgl. Magnus 13 ) und 
Maschke"). 

Die Prophylaxe der llornkautfremdkörper deckt 
sich mit derjenigen der übrigen Augenverletzungen in¬ 
sofern als hier wie dort Schutzmassregeln für das Auge 
und Sicherheitsmassregoln an den Maschinen in Frage, 
kommen. Ein Unterschied läge indessen darin, dass bei 
Beschäftigungsarten, die fast ausschliesslich zu leichten 
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1894. ‘ öt - 1 etersb. medicin. Wochenschr. 

L pi\ Aug? S011 ' AIban y mp d. Ann. 1897. ref. Centr. 
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r^’ 22) Hirschberg: D. Magnetoperation in der Au- 
, 5 genheilk. Leipz. 1899. 

23) Arlt: Krankheit, des Auges. 1858. I. 
r. • 24) Inouye Arch. f. Aug. XVI. 1. 

»i:j. 

i J,, 

BUcheranzeigen und Besprechungen. 

E ':F. Skut.sch: Geburtshilfliche Operationslehre. Verlag 
> G. Fischer, Jena, 1901. 

• !-. Das vorliegende Buch soll nicht ein Lehrbuch der Geburts- 
v- liilfe ersetzen, sondern behandelt nur einen Theil derselben. 

1 die operative Geburtshilfe. 8. hat eine Reihe von Jahren 
hindurch Studirenden und Aerzten Curse der geburtshilflichen 
Ej, Operationen am Phantom gegeben und bei Äbfassnng dieses 
Buches anfänglich die eigenen Schüler im Auge gehabt. Es 
. . dient aber nicht allein als Leitfaden für die\ Theilnehmer an 
Cuisen, der Praktiker kann sich auch daraus Rath holen. 
r Das Buch enthält eine ansehnliche Zahl von Zeichnungen, 
rr-- die so anschaulich und fein ansgearbeitet sind, wie man es 
,, t selten sieht. Die Anordnung ist übersichtlich. 

Li n gen. 

5!i 

BK Dr. Robert Krieg: Atlas der Nasenkrankheiten, ent- 
3 ; haltend 356 Figuren in 475 Einzelbildern auf 88 

>• Tafeln. Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 

i9oi. 

t ., Wir haben bereits beim Erscheinen der ersten 2 Liefernn- 
' gen des prachtvollen Krieg’schen Werkes nnsere Leser auf 
die Vorzüge desselben anfmerkBam gemacht. Jetzt liegt nun 
:i_- das ganze Werk, in allen seinen 7 Lieferungen, vollständig 
.... vor. Den Inhalt der ersten 2 Lieferungen haben wir bereits 
wiedergegeben. Die 3. Lieferung enthält mehrere Abbildun¬ 
gen der Nasenfractnren und Luxationen, des Haematoms, 
Abscesses und Perforation der Nasenscheidewand. Bei den 
... erworbenen Atresien sind Beispiele nach Lues und 
T r a u m a gegeben, bei den Verengerungen und Synechien 
i: sind besonders die schlimmen Folgen der ungeschickten Gal- 
vanocaustik dargestellt. Es folgen darauf zahlreiche Abbil¬ 
dungen der acuten Rhinitis catarrhalis, diphtherica, fibrinosa 
und der verschiedenen Formen der chronischen Rhinitis und 
ihrer Folgezustände. Die Nasenpolypen in ihren verschiede¬ 
nen Formen und Localisation sind in der 4. Lieferung vor¬ 
züglich abgebildet. Es folgen darauf in der 5. Lieferung 
' zahlreiche, zum Theil recht seltene Bilder des perforirenden 
Septumgeschwürs, der habituellen Nasenblutung und des 
•], blutenden Septnmpolyps- Aeusserst naturgetreu und sehr 
zahlreich sind die Abbildungen der Tuberculose, der Syphilis 
der äusseren und inneren Nase und der bösartigen Neubil- 
' düngen derselben (6. und 7. Lieferung). Man ersieht aus die¬ 
ser kurzen Inhaltsangabe, was für eine Fülle von Material 
das Werk bietet; die schöne mnstergiltige Bildersammlung 
aber kann nur durch eingehendes eigenes Studium genügend 
abgeschätzt, werden- Wir hoffen, dass der Atlas, der als eine 
wesentliche Bereicherung der rhinologischen Literatur be¬ 
zeichnet werden muss, eine grosse Verbreitung unter allen 
Collegen finden wird, die er vollständig verdient. Die Aus¬ 
stattung des Werkes ist eine vorzügliche. 

A. Sacher. 

Die Verengerungen der Luftwege. Von Dr. P i e n i a z e k, 
Professor der Laryngologie an der k. k. Universität 
in Krakau. Leipzig und Wien. Franz Deut icke. 
1901. 

Im vorliegenden, hochinteressanten Werke legt Verf. die 
Ergebnisse seiuer mehr als fiinfnndzwanzigjfthrigen Erfahrung 
auf dem Gebiete der Verengerungen der Luftwege nieder. 
Auf mehr als 500 Seiten beschreibt er mit ausserordentlicher 
Sachkenntnis und der Wichtigkeit der Frage entsprechender 
Ausführlichkeit alle Krankheiten der Nase, des Rachens, 
Kehlkopfes, Luftröhre der Bronchien und Nachbarorgane, 
die zu Verengerungen der ersteren führen können. Den 
grössteu und wichtigsten Theil des Werkes bilden die Ab¬ 
schnitte über Larvngeal- und Trachealstenosen und ihre blu 
tige und unblutige Behandlung. Diesen Stenosen hat Verf 
im Laufe seiner ganzen laryngologischen Thätigkeit die 
grösste Aufmerksamkeit gewidmet, mit ihnen hat er sich am 
eingehendsten beschäftigt und aut diesem Gebiete verfügt er 
über eine überaus reiche Erfahrung. Aber auch die anderen 
Oapitel lassen an Vollständigkeit und vorzüglicher Darstel¬ 
lung nichts zu wünschen übrig. Ausser dem Laryngologen, 


dem das Studium des Werkes den grössten Nutzen bringen 
wird, wird es auch vom Internisten und Chirurgen mit dem 
selbeu Interesse gelesen werden. Allen Ihnen sei das Werk 
bestens empfohlen. 

A. Sache r. 

E. Dirmoser: Vomitus gravidarum perniciosus. — 
Verlag von Braumüller. Wien und Leipzig. 1901. 

Die Hvperemesis beginnt unter dem Bilde einer Reliexneu- 
rose, in Ihrer weiteren Entwickelung nimmt sie das Bild einer 
Autointoxication an. Der constante Reiz, welchen die nervi 
sympathici in ihren den inneren Sexualorganen angehörigen 
Endigungen erfahren, übt reflectorisch anf die Verdauungs¬ 
vorgänge einen Einfluss aus- Producte des Stoffwechsels, 
welche auf normale Weise zur Ausscheidung kommen, werden 
in auffallend reichlicher Menge gefunden, als eine Folge'ihrer 
vermehrten Bildung und längeren Zurückhaltung im Organis¬ 
mus, wie Indoxyl, Skatoxyl. Diese Stoffe finden sich im Harn 
und stammen von dem im Darmtractus sich bildenden Indol 
und Skatol, welche ihrerseits bei Zustandekommen einer In¬ 
test i n alintoxication eine hervorragende Rolle Rpielen. — Die 
Harnanalysen lehren, dass Urobilin in allen Fällen reichlich 
vermehrt war, Blutfarbstoff in 4 Fällen nachweisbar, Aceton, 
Pepton, Oxalsäure meist Indoxyl nnd Skatoxyl stets auffallend 
vermehrt war. Was die Therapie anlangt, so empfiehlt Verf. 
DarmantiBeptica (Creosotal, Salzsäure, Eosot, Bismnth). 

Lin gen. 

Privatdocent Dr. P. II. Gerber: Atlas der Krankheiten 
der Nase, ihrer Nebenhöhlen und des Nasenrachen¬ 
raumes. Berlin. 1901. Verlag von S. Karger. 

Das Bedürfniss an einer bildlichen Darstellung der Nasen¬ 
krankheiten wurde vom Lernenden und Lehrenden in glei¬ 
cher Weise schon längst empfunden. Nur so ist es zu erklä¬ 
ren, dass fast gleichzeitig nnd vollkommen unabhängig von 
einander neben dem K r i e g’schen Atlas auch der G e r- 
ber’sche erschienen ist, dessen erste 3 Lieferungen uns jetzt 
vorliegen. Beide Atlanten werden hoffentlich einander nicht 
stören, denn beide Herren waren eifrigst bestrebt, das beste 
nnd schöuste auf dem betreffeuden Gebiete zu liefern, was der 
Wissenschaft doch nur zu Gute kommen kann. Das ganze 
Gerber’sche Werk erscheint in 6 Lieferungen ä 5—6 Ta¬ 
feln nebst Text zum Preise von 6 Mark für die Lieferung. 

Die ersten 3 Lieferungen enthalten zahlreiche Abbildungen 
der normalen Nase und ihrer anatomischen Varietäten, der 
Septum Deviationen, des normalen Nasenrachenraumes nnd 
Varietäten desselben, Atresien und Synechien, Affectionen des 
Septums, der einfachen, fibrinösen, atrophischen und der ver¬ 
schiedenen Formen der hypertrophischen Rhinitis. Darauf fol¬ 
gen mehrere Abbildungen der Hypertrophie der Rachenman¬ 
del, der adenoiden Vegetationen und der intra- und retrana- 
salen Polypen. Die meisten Abbildungen sind naturgetreu 
und geben eine richtige Vorstellung vom betreffenden krank- 
heitsproces9. Wir hoffen, das die übrigen Lieferungen den er¬ 
sten 3 nicht naclistehen werden. 

A. Sacher. 


Referate. 


Wilhelm Ebsteiji: «Die Untersuchung des Mast¬ 
darmes von aussen und deren therapeutische Ver¬ 
wendung». Deutsche medic. Wochenschr. Nr. 30, 1901. 

Autor weist darauf hin, dass man das Rectum, wenn es 
stark von Koth ausgedehnt ist, von aussen, durch die das¬ 
selbe bedeckenden Weichtheile palpiren kann. Bei einer solchen 
Füllung kann man das Rectuin linkerseits in der Gesässspalte, 
als einen in der Regel reichlich daumendicken Wulst fühlen, 
welcher lateralwärts von der Steissbeinspitze, oder noch etwas 
höher beginnend sich bis znm Anus erstreckt. Diesen gewöhn¬ 
lich sich höckerig anffihlenden Willst kann man durch sanftes 
Streichen von hinten nach vorne zum Verschwinden bringen, 
wobei Bich aus der Mastdarmöffnung eine längere Kothsäule 
oder mehrere feste Koihstücke von verschiedener Grösse ent¬ 
leeren. Ebstein hat die eben geschilderten Verhältnisse 
in verschiedenen Lebensaltern ebenso beim männlicheu, wie 
beim weiblichen Geschlechte beobachtet Auf der rechten 
Gesässspalte hat Ebstein niemals die angegebenen Befunde 
constatiren können. In therapeutischer Hinsicht hat Ver¬ 
fasser die von ihm eruirte Thatsache in zweifacher Weise 
verwerthet, 1) um den untersten Dickdarmabschnitt von sei¬ 
nem stagnirenden Inhalt zu befreien und 2) um durch Massage 
die anstreibende Kraft des betreffenden Darmtlieils zu kräfti¬ 
gen nnd seine Leistungsfälligkeit zu erhöhen. 
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Individuen, nachdem sie Z D Ä A 

sind, diese kleine MmiRJSS. .2^- t S ^ he ^rständi^t 
Hchwierigkeit aQsfdhren ^, n j 0n an 81C ? selbst ohne jede 
Klosett sitzend?—W m° die' An s^Th rn j* 1 ” , be Q ne |n slen, auf dem 
SO ist dieselbe recht einfach • di« h h«t% de !i HS“ 8 *® anlangt, 
sich in der linken Seitenfase- ai^r K 6 ?®“^ Pe rson belindet 
man dann langsamund^ Stelle «‘reicht 

von hinten nach vorn leSÄn ? 1 ? in & efette iem Finger 
für die elektrisch! Behandln^ ZV*' , erlaobt - ~ Auch 
Stopfung dürfte die vom Ve?f e a nlf«K D o* c, lf n . St “hlver- 
sässspalte geeignet sein 7nm q ^ gebene Stelle in der Ge¬ 
riet Autor afr ^Sische sS- 8 . • >ef ?? r Abhandlung 

Merkel bezügüch der S e deißJ'"’ d,eFr iedricS 

Dieselben ergeben, dass di^Ausbnrhtnn /gestellt hat. 
angeordnet sind, dass bei sehr !?£*?,* f ff 2?„ de8 ßec tuu)s so 
sten Dickdarmabschnittes, derselbe ^>n ^"füllung des unter- 
d61 ‘Öegend der Fossa ischiorecS« Q L nd zwai ' von 

theile hindurch leicht palpirt Än kanJ die Weich ‘ 

Abelmann. [ 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen: 

«ÄSS“ * ”1« 


n sein. Jodismus bleibt fast imme. au 8 “ ender 

, «toM» Salz daT Mo“hiSo«,Ä, a 8,i “' Ci, 
' we saea geruchloses, bitter schmecffl«« 8 Und biHel 
t Pulver. Die Dosen sind etwa di«oijk ende8 > C| 7*tallini»i 
pfohlen wird es hauptsächlich als RrhmZ Kodein. £>' 
Hustenreiz milderndes Mittel bei ErV ^i! Z8t ' endeä >' 
tionsapparates, aber auch bei anderen Ä® 11 . j“ V 
H ffr 8 fl yP not, cum (Boltens tem !? afl L ei kfe 

o' Ja ^ r } Mg. pro dosi (0,02: 100 0 3 «flndi\ b Ti ^ inder “ : 
3. und 4. Jahr 0,03-0,04 : 1000 ’ 3st«mn d ; L TlieeIö ®eli.j 5 

ä " •araÄas.s Sfi 

ssr - ohne dessM ««üfts,:» 

alf intipyreücura »«M Jo. 17, mm 

wbr warm das E u p y>7« v aaa f. ptl8 f her WM* 

Phenetidin). Es bildet blasLSinlfÄh« Van, { 1, “äthylcarbonat-i 
«er schwer lösliche Nadeln** S^chmacklose, in Wi 
sene 1,0-1,5, für Kinder 0 3-5 ^ ? 0818 , b 9 trt » «rfttü- 
schäften des Eupyrin sind: ’ ’ ^ ro do8l ‘ ® 16 Haopieifö 

pylitS?“ 88 pro " ,,>t "” d energisch und 


3 Kon„ ■ reraoreieht werden kann..™ 

tÄsSS “r 

eescnwacüten Kranken ganz besonders erbö 

Vermischtes. 


R 7 TV U gate DieD8t e- ^ «ommnirt g e - 

ss^pi 

_ D («Wratsch» 1901, Nr 7) 

mapi 

»w dabei Ä v?Ä rde ”' *» «■SÄSSaSS^ 


-V rv H ?. if. .V' ? d j ‘* ■. .d er, 

es einen Tbeil des } Veiler im fi w’rpn!“ 1 &''össten 

in grösseren Memren d f„ a aL dle . Um ?ebnng ab. L?Ji &‘? bt 


25 /o Präparates tätlich °j 8u hcutan, bis’ oo__l^achsene 
wird auch vnn onk ^ , oder teden 9 'r Ccm. des 

kein JodVbran 8 eber? en P «Ä «i verlra»“ P «P«S 
m ' ä " 6r lMS 


Dienstjnbiläum n»«u 6 1 ’ 8eiB 50 -jät 

a wir seiner Zeit berShtetfthAn er . be ^ i ^ 8 1 ira Mai 1 

i Jäum feiern konnte Der Tnkn 8e [ n ^ lübnyes Doc 
. Doctorwörde an der Dorna t»fn a - r bat 8eit Er,an ? ü 
. ganze Dienstzeit als aÄ r r . Un 'v e rsität i. J. 1851 fa 
t 15 Jahre als Corpsarzt p? ? ai , de ®. or P 3 verbracht, die 
Jubelfeier im Stahsi,»,L „ bethetligten sich daher 
corps und der in St pff- vo , rzn gswei 8 e die Aerzte des 
In allen dem Jnbiiaf hA^ Sb J' rg Mündlichen Militärani 
Adressen wurde das Anii bei> , d,e ? 7 ei ‘ Gelegenheit dargebr 
Outergebenen™ m LÄ 1 ' rh ? lt6n de8 
betont, der sich h, 0 i- Lleb « der Letzteren zu dem. 
den Principien Vr l J? gen zu Allem 8te 

lassen. Unsererseits 0 ^fr tät nnd Gerechtigkeit habe 
Gratulanten an diesAr Äf 8860 . ? ir nns de “ zahlr 
verehrte Jubilar in „f 6 ! 6 mit dem Wunsche an, da 
nnter uns wirken mö ^ e D ^ e 8 c l ,vväc hter Kraft noch viele 

*ter? 1 de? i i r edici?’p e b 11 r D fca tages des Alt 
wahrhaft grossartfn- ^ f 0 *• Zirchow in Berl 
dehnte Theilnahme^AJ e ^ aufen ’ 8ie bat durch die so a 
einer internationalen P 8ammte & medicinisclien Welt sh 
gannen am SoSÄJ ß e$t £tet. Die Festlichkeitei 
Pathologiachei/w^i d6r Eröf fuung des ne 
| Gegenwart mehrm-Af wi” ? 6 11 ra 8 - bei welcher Vircho 
Ordnungen sämmtlichA^ Si 8 » 6r ’k al, T e r r .fremden Gäste, der 
med. Facultät u v » a- d eut scher Universitäten, den Berl 
Geschichte der iiafhni™i ne i n z ^oistündigen Vortrag über 
Punkt der gJänzenden fö Chen * ^««enschaft hielt. I)ei Jöl 
yitzuDgssaale des ak» er ^i nsta tUDg:e n bildete der Festakt 
timen Festmahl das ,£ e °rdüeteohau8es, gleich nach dein 
Delegirten vereinte n ,e C, arai lle Vi r c li o w mit den frei” 1 
mit Ainnn vereinte. Uen Festae.t. WoU«r 


c , aren . . .... uvu v uuiiai iiiiu uouc 

50,000 Mark zur V e r « tV 11 an d 8 imBetr ' 
f 11 n g. Hierauf vei'l« 8 ^ r k „ u , n S der Vircho 
ßescript, durch welche rf der ^“Ifnsmiuister ein Ka 
Medail le ver UeheSZhT fi ,bi,ar die g>‘o«seg 
celli überreichte mit «/n d ‘ i Dei ’ ,taIie “i8che Minist 
w mu 6lner lateinischen Ansprache i 
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i * Italiens das D o p p e I b i 1 d M o r g a g n i ’ s u n d V i r c h o w’s 
und schloss mit den Worten «Lebe du Zierde und Leuchte 
f'ä-; des Menschengeschlechts, von allen Nationen bewundert, von 
Italien geliebt, lebe unsterblich!» 

fiiiW' 

b ; ,j. Fast säimntliche grössere Blätter der Welt haben den 80. 
u . Geburtstag Virchow’s mit Festartikeln gefeiert. Die 
IjJl? «B e r 1. klinische W o c h e n s c h r i f t» hat eine Fest- 
n n m in e r heransgegoben, in welcher die hervorragendsten 
j 'f medicinischen Gelehrten ans aller Welt, an der Spitze Mini- 
e ■*' Ster Baccelli, Virchow’s Verdienste um die Medicin 
feiern. Auch die gesammte russische Presse widmet 
''■•dem grosseu deutschen Gelehrten Worte der wärmsten An- 
/T- erkennung und Bewunderung und aus den verschiedensten 
Gegenden des russischen Reiches (Moskau, Kiew, Odessa, 
Kasan, Jekaterinosslaw u. a.) wird von Festsitzungen 
der medicinischen und wissenschaftlichen 
a : Gesellschaften zu Ehren Virchow’s gemeldet. 

• Auf ein Glückwunsch-Telegramm aus Moskau hat Virchow 
*r- antworten lassen, er sei tief gerührt durch die Sympathien 
'Wc Busslands und beabsichtige trotz seines hohen Alters Russ¬ 
land zu besuchen, um sich persönlich zu bedanken. 

n.;j — Dem früheren Professor der pathologischen Anatomie an 
jj;--, der militär-medicinischen Academie, Academiker Dr. Oon- 
lil’ij stantin Winogradow, welcher vor Kurzem nach Aus- 
jiV. diennng von 30 Jahren verabschiedet wurde, ist es gestattet 
Ij,«. 1 worden, an der Academie auch fernerhin Vorlesungen als 
l!; - Privatdocent zu halten. 

— Nach dem im vorigen Semester erfolgten Rücktritt des 
*e Decans der medicinischen Facultät der Charkower Universi¬ 
tät Dr- M. A. Popow (Anatom) wnrde die interimistische 
Ausübung der Functionen des Decans dom ältesten Mitglied 
der medicinischen Facultät Prof. Dr. W. P. K r y 1 o w (pathol. 
Anatom), welcher seit 1873 im Dienst steht, übertragen. Jetzt 
S;3i hat auch, wie die örtliche Gouveruements-Zeitung berichtet, 
Prof. K r y 1 o w auf die Decanswürde verzichtet und ist mit 
eie der Wahrnehmung der Pflichten des Decans der med. Facultät 
m i- der Director der therapeutischen Facnltätsklinik Prof. Dr. 
Kä Obolenskl betraut worden. 

— Der Privatdocent und ausseretatmässige Assistent der 
Moskauer Universität Dr. Lindemann ist zum ausser¬ 
ordentlichen Professor der allgemeinen Pa¬ 
thologie an der Kiewer Universität ernannt 
worden. 

— Zum ausserordentlichen Professor der 
theoretischen Chirurgie an der Tomsker Uni- 
f versität ist der jüngere Arzt des Kalugaschen Militärlaza- 
, reths, Collegienassessor Dr. A. Mysch ernannt, 

s — A ls stellvertretender Bibliothekar der 
militärmedicinischen Academie ist der bisherige 
> langjährige Bibliothekarsgehilfe Collegienrath W. Brasch 
j bestätigt worden. 

— In der Jahresversammlung der St. Peter s- 
iv burger o p h thalmologischen Gesellschaft, welche 
j: am 27. September unter dem Vorsitz Prof. Belljarmino w’s 
stattfand, wurden zn Gliedern der Verwaltung gewählt: Zum 
Präsidenten Prof. B e 11 j arjm i n o w, zum Vicepräsidenten der 
Leiboculist Dr. Tichomirow, zu Secretären Prof.Au- 
d o g s k i und Dr. G a g a r i n , zum Cassirer Dr. Bl e s s i g, 
zum Bibliothekar Dr. 3 e 1 e n s k i und zu Gliedern der Re- 
; visionscommission die Doctoren M. Reich, Th. v. Schrö¬ 
der und Felser. Nach dem in dieser Sitzung vom Secre- 
tär verlesenen Jahresbericht zählt die Gesellschaft gegen¬ 
wärtig (zu Beginn des 5. Jahres ihres Bestehens) 3 Ehren¬ 
mitglieder, 53 wirkliche Mitglieder und 6 correspondirende 
Mitglieder, in Summa 62 Mitglieder. 

Verstorben: 1) Am 29. September in Riga der Präses 
der städtischen Sanitätscommission Dr. Eugen v. B o c h - 
man nach langem und schwerem Leiden ira 65. Lebensjahre. 

In dem Hingeschiedenen verlieren die Rigaschen Aerzte einen 
liebenswürdigen und treuen Collegen und die Stadt Riga einen 
Mann, der seine reichen Kenntnisse und seine rastlose Arbeit 
Jahrzehnte hindurch in den Dienst ihres Gemeinwesens ge¬ 
stellt hat. 

Als Sohn eines Generals zu Libau geboren, widmete er sich 
von 1854 —59 dem Studium der Medicin in Dorpat, wo er der 
Fraternitas academica Dorpatensis angehörte. Nach Erlan¬ 
gung der Doctorwürde war er anfangs Assistent der Dorpater 
therapeutischen Klinik, sodann einige Zeit im Gouv. Kostroma 
und Bolderaa, um sich dann 1865 bleibend in Riga niederzu¬ 
lassen, wo er mehrere Jahre als Eisenbahnarzt und von 1874 
bis 1889 als Director des Stadtkrankenhauses wirkte, bis ihn 
zunehmende Kränklichkeit zwang dieses Amt niederzulegen. 

Er widmete aber auch weiterhin bis zu seinem Lebensende 


seine Dienste der Stadt Riga als PräBes der Sanitätscommis- 
siou, in welcher Eigenschaft er sich grosse Verdienste um die 
Verbesserung der Sanitätsvorhältuisse der Stadt erworben 
hat.. Seine zahlreichen wissenschaftlichen Arbeiten beziehen 
sich vorzugsweise auf das Gebiet der öffentlichen Gesnndheits- 
pflege. Der Hingeschiedene war als Mensch wie als Arzt 
eine ideale Persönlichkeit und wird daher bei Allen, die Ge¬ 
legenheit gehabt haben, ihm im Leben näher zu treten, stets 
in liebevollem Andenken bleiben. 2) Am 1. October in Si 
Petersburg das Mitglied des Instituts für Experimental-Medi¬ 
cin Prof. Dr. Mar cell Nencki im Alter von 54 Jahren. 
Der Verstorbene stammte aus dem Gouv. Kalisch, hatte aber 
seine med. Ausbildung ira Auslande (Krakau, Jena und Berlin) 
erhalten. Nachdem er 1870 von der Berliner Universität zum 
Doctor med. promovirt worden war. fungirte er an der Uni¬ 
versität Bern anfangs als Assistent des pathologischen Insti¬ 
tuts und von 1877 an als Professor der physiologischen Che¬ 
mie, t>i8 er 1890 an das eben eröffnete hiesige Institut für 
experimentelle Medicin berufen wurde, von welchem er die 
Leitung der Abteilung für biologische Chemie übernahm. 
Seme überaus zahlreichen wissenschaftlichen Arbeiten hat er 
in ausländischen und inländischen Zeitschriften und im Archiv 
für biologische Wissenschaften welches vom obengenannten 
Institut herausgegeben v^ird veröffentlicht- In seinem Labo¬ 
ratorium arbeiteten beständig eine grosse Zahl von Aerzteii, 
denen er stets ein erfahrener und zuvorkommender Leiter 
war. 3) In Schanghai am 14. September der Oberarzt des 
III. fliegenden Militärlazareths Dr. A. S. K a 6 a t, s c h k i n im 
36, Lebensjahre an Dysenterie. Der Verstorbene, welcher 
seit 1890 die Praxis ausgeiibt hat, war einige Zeit städtischer 
Sanitätsarzt in Moskau. - 

— Wie wir den Tagesblättern entnehmen, hat der Cur.itor 
hiesigen städtischen Marien-Magdaleneu-Hospitals Herr 01- 
s e n sich bereit erklärt die elektrische Beleuch¬ 
tung auf seine Kosten in dem genannten Hos¬ 
pital ei nzu führen, nachdem das Stadtarat sein Gesuch 
um Beschaffung der elektrischen Beleuchtung fürs Hospital 
abgelehnt hat 

— Behufs Bekämpfung der Lepra im Gouver- 
des nement Estland ist, wie aus einem Circular des est- 
ländischen Gouvernements hervorgeht, der Arzt Kupffer 
unabhängig von der ihm übertragenen Verwaltung des Kuda- 
schen Leprosoriunis, mit der eingehenden Erforschung 
aller Fälle von Erkrankungen an der Lepra 
im P 0 H, v - Estland betraut worden, zugleich aber auch 
mit der Ergreifung entsprechender Massregeln zur Absonde¬ 
rung der Leprösen nnd mit der ärztlichen Aufsicht über die¬ 
selben. Ueber jeden der Polizei oder den Geineindebeamten 
zur Kenntnis gelangenden Leprafall ist der Medicinalab- 
theilung und vorzüglich auch dem Arzt des Kudaschen 
Leprosorium8 Meldung zu machen. Jeder Leprakranke 
ist zum freiwilligen Eintritt iu das Lepro- 
soriuni zu Kuda (bei kostenlosem Unterhalt) zu über¬ 
reden, ira Falle der Unmöglichkeit aber, den Kranken im 
Lepro8orium unterzubringen zu Hause von den Gesunden zu 
isoliren, und zwar arme Kranke auf Kosten der Gemeinde. 
Es sind die Kreis- und Stadtärzte verpflichtet periodi¬ 
sche Besichtigungen der zu Hause isolirten Lepra¬ 
kranken vorzunehmen, wobei auch die anderen in demselben 
Hause wohnenden Personen der ärztlichen Besichtigung zu 
unterziehen sind. 

Bf. 

— Dje Gesammtzahl der Kranken in denCivil- 
hospitäiern St. Petersburgs betrug am 15. Sept. 
d. J. 8589 (20 mehr als in d. Vorw.), darunter 1001 Typhus — 
(6 mehr), 907 Syphilis — (31 mehr), 425 Scharlach — (16 mehrX 
147 Diphtherie — (5 wen.), 46 Masern — (17 wen ) und 4 
Pockenkranke — (1 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 16. bis zum 22. September 1901. 
Zahl der Sterbefälle: 
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S) nach den 5 'ode 8 nr 8 achen- 

srFSHfrF»-: 
“■? «= 
ÄXS 3 r L “ o ö sr;s; 

Tuberculote di L^ea 73, TrtÄ 2iTo‘r^ IS, 


Alkoholismus und Delirium tremens 1 ,.u 
Atrophia infantum 42 , Marasinm. '■'•hcnasclnfl^. 

Verdaiiungsorgane 7 i,^; **.- 
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Fa^jJ^ und Analysen 
Bezugbedingungen, PiohpflnB^i 61 * 1 ? besondere 

V -walt nng der kglf M iaer alb?d b er fl |f B ^ en ko8lo ^ei. 

Wedrich nnd ®°°klet. 
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■ ä Moorbäder im Hause 

mit 

S mattoni ’S Mooreztracte su Bädern. 

'“fr Einziger xiatllrlicZiex Ersatz für 

itic-, Medieinal-Moorbäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

lattoni’s Moorsalz (trockener Extract) in Flaschen k 1 Ko. 
lattoni’s Moorlauge (flüssiger Extract) in Flaschen k 2 Ko. 

Langjährig erprobt bei: 

iBfetritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis 
hlorose, Anaeraie, Scrophulosis, Bhachitis, Resorption v. Exsudaten, Fluor 
Nbus, Disposition zu Abortns, partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheu¬ 
matismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 

i Zu haben in allen Apotheken, Mineralwasser* und Droguenhandlungen. 

Heinrioh Mattoni, kais. und königl. Hof- u. Kammer-Lieferant, 

1^30) 18—15. Franzensbad, Wien, Karlsbad, Budapest. 
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TANNALBIN ck-wd 

Erprobtes Darmadstringens und -Stypticum. 

Geschmacklos, unschädlich, stört den Appetit nicht. 

I n d.: Diarrhöen aller Art, besonders der Kinder, auch in tn- 
berculösen Fällen wirksam. 

CODEIN (Knoll) 

Sedativum, keine Gewöhnung. 

Altbewährt bei Husten, sehr wirksam bei Neurasthenie. Un- 
ensbebrlich für Phthisiker. 

FERROPYRIN (Knoll) 

Antipyriu-Ei8enchlorid ohne Aetzwirkung bei Genitalblutungen. 

Haemostaticnm, bei Nasen-, Magen- und bes. bei Genitalblutun- 
gen, bei Lungenblutungen in Form von Inhalationen. 

KNOLL & C-, Ludwigshafen a. Rh. 
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SmTOGEN. 1 

Kräftigungs- und Auffrischungsmittel, namentlich für die Nerven. 

Als diätetisches Nährpräparat bei Lungeukrauklieiteu, Nervo- 
sitiit und Nervenschwäche, bei Frauenleiden, Bleichsucht und Blutarmuth, y 
bei Magen- und Darmleiden, bei „Ernährungsstörungen der Kinder, 
in der Beconvalescenz nach erschöpfenden Krankheiten, 
zur Vermehrung der Milch bei stillenden Frauen. 

IV Glänzend begutachtet 

von den medicinischen Autoritäten aller Länder: in den Kliniken der 
Gelieimräthe v. Bergmann, Enlenbnrg, Tobold in Berlin, in der dritten %# 
medicinischen Klinik deB Hofraths v. Schrötter, der Kinderklinik des Q 
Professors Frühwald, in der n.-ö. Landes-Irrenanstalt Wien etc. etc. 2Z 
Hergestellt durch die Firma Bauer & Co., Berlin, S. 0. 16. MT 
Zn haben in allen Apotheken uud Drogerien. 
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in 


der Bindehaut.lö,91 hCt. 

» Hnrnhont _ 1 


74,68 

0,45 

0,39 

0,56 

0,73 

6,01 


20,14 pCt. 
78,88 » 
0,14 » 

0,33 » 
0,07 . 

0,41 


Hornhaut. . . 

» » Lederhaut. . . 

** » Vorderkammer . 

» » Iris . ... t 
» » Linse . . . 
im Glaskörper 

„ A “ S . a “ bu . l f nten Kranken der S t. Petersbur- 

Jahre A 1888 D Ql‘ rn| nS a a -5 h lassen Sich för die sieben 
SJ !®,,' I ° 88 ~~ü folgende Zahlen berechnen. Von 7804 
Fremdkörper befanden sich: 

in der Bindehaut. 

» » Hornhaut. 

» » Lederhaut. 

* * Vorderkammer und Iris. 

» » Linse. 

im Bulbus (sicher coustatiert) 

Die Frage, welches Auge häufiger verletzt wird 
1S,t J n ,^ nbetrac ht der Entschädigung der Verletzungen 
nicht ohne praktische Bedeutung. Praun') (p 144 j c \ 

SLrt , r T h r‘ e omp d e Ä Zk 

Nled .n D e,Den Procent satz von 59,35 für das linke 

s-göääss&rss 

ran 47,9 und beide gemeinsam mit 4 5 Wir «Ko« 1 
beider^ Horcdtäute.* d m a “ " gleiche Beteiligung 

Praun f?■ ^vermSgens festzustellen, 

konnten!* ÄÄ 

gtddet “ °°is^2* ai 

weniger Lnsiver BetchFjng' wSf « 

Sehvermögen beeinträchtigenden SnHttVÜ ? er das 
vergrössert werden. Andererseits dirf k h - b L edeutend 
Acht gelassen werdpn riaao ar f aber nicht ausser 

tiv bä g u S ger als ÄerlT. d°™ H aie'TT”” ^ 

kommen, da sie schwerer ™ . Hä , des Augenarztes 
zu entfernen sind ™ bemerken und schwerer 

BetheiHg'nng Z V“ 11 a “' h «• 

Anges t«!* Z 

Zahl 228 pCl - “° d «■ 1 


des rechten Auges findet. Praun eeht «hri„ 
diese Unterschiede nicht weiter ein. 8 b gens aDf 

Ich habe mir in meinen 461 Fällen die Hnmk . • 
neun Bezirke eingetheilt gedacht, einen cenSe! 
laren und acht periphere. P®P*I- 

v sofort eine 8 rosse Uogleichmässiukeit in 

Vertheilurfg der Splitter auf. Auf beiden SeS “ 
das centrale Gebiet die meisten Verletzungen ? 
folgen dann in ziemlich gleichem Maasse der "Tter! 
und der innere Sector. Die wenigsten Splitter 
sich in den drei oberen Sectoren und die Differe 
zwischen diesen letzteren Werften und allen übrieent 
eine ausserordentlich grosse. SchlussfoIgerun^en S | fl « 
sich Aus diesen Befunden nur mit grosser Vorsicht ma?" 
da erstens das Zahlenmaterial kein sehr großes ?s?! 1 
zwe.tens ,n der Statistik Verletzungen duroh d e v- 

schiedensten Maschinen vereinigt wurden Fs mnlT 

aber auch hierin individualisirt werden, wenn der S 
floss der einzelnen Maschine erkannt worden soll 

Ti n k b ~, " 
absol. | «/«, 



I'Ä s S h Ä! tz de Vf 

Auges bei der VerTetzune ®n ”, T“ die stell “»S * s 
der Körperhaltung iH° S ‘ etzt ? re hängt ab von 

gungen Das Amr* ■ - VOn redec forischen Schutzbewe- 

Lag! furch d'ie ST 

den Augenbrauen und die [!? de ," 0rb,talb °g eD m,t 

Lider bewähren siek oi 6 ^ lder geschützt: besonders die 

apparate ihre mrkt: U T°!! dnaieh wirksame Fang ‘ 

Lage, sondern wird a„eh g b T , * t J nic,,t «Hein auf ihrer 
die sich nähernde r P f k* n ?° b dadurc h unterstützt, dass 
löst, während Jas Anl" e, f“ OrtteuJaris-Krampf aus- 
teuer nach obeTÄnÄ na ft oben aussen, sei- 

neu Zahl von IndivldZ“ d ' eh J t - < Nur bei kW ' 
der Augen der Rnlhni* 611 ^ endet sic h beim Zukneifen 

und Safnger Sir? T n) > Wübrand 
dann noch berücksichtigen’ AUg6S ’ J’ 53) '■ Wenn ffir 
den Fremdkömern eif 60 ’ daS L versc hiedene Maschinen 

und dasHSrells 0JS hi ? d t” e F,a ^ g»bs» 

händigkeit und 5 thurnhchkeit en, wie Links- 

I Sitz der FremdÄ"“"“"‘»»“"en, abändernd auf den 
Eindruck empfangen d J^ ,rken kö “Qen, werden wir den 
fachen Verhältnisse handelt. ^ SICh h ' 6r " m keine e ' n ‘ 

angenommene^^npifk ^ cbema t a lehrt uns, dass von den 

der mittlere am 
und der untere v n . ä< ^ b ®tdem kommen der in ne re 
untereinander finrfan • e . e n wir die Hornhauthälften 
als di obereu S T’ daSS iie ""«eren Hälften mehr 
e *en und die inneren mehr als die äusseren 
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in Mitleidenschaft gezogen sind, ein Verhältnis das sich 
auch in den P r a u n ’schen Zahlenreihen wiederfindet. 
Der grösste Unterschied zeigt sich aber, wenn wir die 
unten-inneren Hornhauthälften den oben-äusseren gegen¬ 
überstellen; die relativ geringe Betheiligung dieser letz¬ 
teren könnte wohl als eine Folge der reflectoriscl\en 
Fluchtbewegung des Auges nach oben-aussen angesehen 
werden. Allerdings wird eine derartige Schutzbewegung 
der Augen bei Verletzungen von L. Müller 8 ) in Ab¬ 
rede gestellt. (Ueb. Ruptur der Corneo-Scleralkapsel 
durch stumpfe Verletzungen, 1895). Dass die drei oberen 
Sectoren so auffallend wenig Splitter enthalten, ist zwei¬ 
fellos auf den Lidschutz zurückzuftlhren, ebenso wie die 
geringe Betheiligung des unten-inneren Sectors auf den 
Schutz durch die Nase. Dass der rechte äussere Sector 
so viel mehr betroffen ist als der linke äussere, liegt 
vielleicht an der Stellung des Arbeiters, wodurch die 
rechte Gesichtshälfte der Ursprungsquelle der Splitter 
häufig mehr genähert ist (wie z. B. an der Schmirgel¬ 
scheibe). Hierdurch müssen die Splitter der äusseren 
Hälfte des linken Auges gegenüber häufig eine tangen¬ 
tiale Flugbahn annehmen und werden daher in gerin¬ 
gerem Maasse haften bleiben. 

Wenn wir uns aus eignem Augenschein überzeugen, 
wie dicht und wie beständig die Metallsplitter bei vielen 
Beschäftigungsarten abspringen, können wir uns nur 
wundern, dass Verletzungen nicht noch häufiger Vor¬ 
kommen. Dass den natürlichen Schutzvorrichtungen des 
Auges bei der Verhütung der Verletzungen eine sehr 
grosse Bedeutung zukommt, erhellt ohne weiteres aus 
dem Aussehen von Brillen, die längere Zeit bei der 
Arbeit getragen wurden. Ich erlaube mir hier eine 
herumzureichen. Sio wurde nicht volle 5 Monate von 
einem Arbeiter der Libauer Drahtfabrik getragen und 
weist annähernd jederseits 300 Fremdkörper auf; und 
wie viele derselben mögen von dem harten Glas abge¬ 
sprungen sein, ohne Spuren zu hinterlassen! 

Iubetreff der klinischen Erscheinungen der 
Hornhautfremdkörper kan.n ich auch kürzer fassen. Je 
nach Art und Sitz des Splitters und mich der Dauer der 
Verletzung variiren die Reactionserscheinungen des 
Auges. 

Je tiefer ein Fremdkörper ins Hornhautgewebe ein¬ 
gedrungen ist, je näher er dem Limbus sitzt, je länger 
er sich in der Hornhaut befindet und endlich je stärker 
er chemisch reizt, um so energischer wird das Auge 
reagiren. Daneben spielen individuelle Momente eine 
grosse Rolle, insofern als ein ungeeignetes Verhalten von 
Seiten des Patienten die Injection und die Epiphora 
steigern. Die subjectiven Beschwerden können dabei 
ganz erheblich sein und den Patienten gradezu heruuter- 
bringen. 

Im Vergleich zu den perforirenden Fremdkörpern sind 
die oberflächlichen als harmlos anzusehen, aber nur im 
Vergleich mit jenen, denn wie jede Hornhautverletzung 
beanspruchen auch sie unsere ganze Sorgfalt. Wenn lu- 
fectionen durch Fremdkörper in der Regel nicht eintre- 
ten, müssen wir doch darauf gefasst sein: Stein- und 
Holzsplitter sind in dieser Beziehung besonders zu fürch¬ 
ten, Metallverletzungen in viel geringerem Maasse. 

Die chemische Reizfähigk'eit der Fremdkörper vermag 
die pericorneale Injection und die reactive Trübung der 
Hornhaut oft beträchtlich in die Höho zu treiben, wie 
wir es z. B. sehr bedeutend bei Schmirgelstückchen 
sehen können. Hierbei darf aber die Reizfähigkeit nicht 
mit Löslichkeit des Fremdkörpers identificirt werden. Es 
kann sogar zu einer begleitenden Iritis kommen. 

Es kommt vor, dass Fremdkörper lange Zeit in der 
Hornhaut liegen bleiben, ohne Reizerscheinungen zu 
machen. Hilbert- 9 ) beobachtete die I mm. lange Flü¬ 
geldecke eines Käfers in der Hornhaut, ohne dass in 


V /2 Jahren Reizerscheinungen eingetreten wären. 
Bowen 10 ) beobachtete dasselbe von einem Zündhütchen- 
splitter, der 20 Monate, Magnus“) von einem Glas¬ 
splitter, der 2‘/« Jahre im Hornhautgewebe gelegen 
hatte. Es wäre indessen weit gefehlt, sich durch der¬ 
artige seltene Fälle in seiner Therapie beeinflussen zu 
lassen. In der Regel erfolgt in kürzerer oder längerer 
Zeit die spontane Ausstossung des nicht extrahirten 
Fremdkörpers, oft erst nach einer längeren reactionslo- 
sen Pause. 

Hornhautfremdkörper bleiben nur dann ohne weitere 
schlimme Folgen, wenn sie die Bormansche Membran 
nicht verletzt haben; ist dieses der Fall, so bezeichnet 
eine Macula den ehemaligen Sitz des Splitters. Wie wir 
vorhin sahen, trifft ungefähr der vierte Theil aller 
Hornhaotfremdkörper die pupillare Zone, also denjeni¬ 
gen Theil, der für das Sehen von Bedeutung ist. Es 
lässt sich meiner Ansicht nach garnicht in Abrede stel¬ 
len, dass die häufigen Verletzungen — mögen sie auch 
noch so klein sein — allmählich schädigend auf die 
Sehschärfe einwirken müssen. Bei seitlicher Beleuchtung 
und Lupenvergrösserung sehen wir häufig genug im 
centralen Hornhauttheil Fleckchen an Fleckchen; diesel¬ 
ben hemmen aber nicht allein die Lichtstrahlen, sondern 
lenken sie auch noch vermöge eines unregelmässigen 
Astigmatismus ab und in dieser Doppelwirkung, häufig 
verbunden mit Blendungserscheinungen durch Licht¬ 
diffusion, beruht eben die wahre üble Bedeutung der 
Fremdkörperfleckchön. 

Wenn auch die Schädigung des Sehvermögens durch 
diese Macula Vielfach anerkannt wird, fehlt es doch 
noch an einer genauen Bestimmung des Betrages der 
Schädigung. Walther 12 ) hat kürzlich an einem gros¬ 
sen Arbeitsmaterial die Schwächung des Sehens infolge 
verschiedener Berufsschädigungen festzustellen versucht. 
Wir finden aber in seiner Statistik nur in e i n e m Falle 
«mehrmalige kleine Hornhautverletzuugen» als Ursache 
der erworbenen Sehschwäche angegeben. Die Methode 
der Massenuntersuchung in Fabriken, wie sie Walther 
angewandt hat, scheint mir aber nicht geeignet in dieser 
Beziehung Aufschlus zu geben. Da es sich um eine sehr 
allmählich und relativ geringe Herabsetzung der Seh¬ 
schärfe handelt, kann nur eine wiederholte Untersuchung 
des einzelnen Arbeiters am Platze sein. Leider müssen 
wir uns fürs erste an dem frommen Wunsch genügen 
lassen, denn solange nicht alle Arbeiter schon bei ihrer 
Anstellung augenärztlich untersucht werden und solange 
nicht eine Verschärfung der augenärztlichen Controlle 
eingetreten ist, wird es nicht möglich sein die Seh¬ 
schärfenabnahme zahlenmässig festzuhalten. Bei uns liegen 
die Aussichten noch hoffnungsloser als im Auslande, da 
wir keine straffe Arbeiterorganisation besitzen, in deren 
Interesse derartige Untersuchungen liegen könnten. Aber 
auch in Deutschland bietet das Unfallversicherungsgesetz 
keine Handhabe, um die allmähliche Herabsetzung der 
Sehschärfe durch Fremdkörper zu entschädigen. Dasselbe 
verlangt neben dem ärztlichen Gutachten verschiedene 
formelle Forderungen, welche jeden Unfall als solchen 
sicher stellen müssen, nämlich die Namhaftmachung von 
Zeugen, die Beschreibung des Unfalls, die chronologische 
Fixirung desselben u. s. w., Forderungen denen wohl 
nie genügt sein wird, solange sich nicht Arbeitsgeber 
und Arbeitsnehmer Uber die Tragweite der Fremdkör¬ 
perverletzungen klar sind (vgl. Magnus 13 ) und 
Mas c h ke “). 

Die Prophylaxe der Hornhautfremdkörper deckt 
sich mit derjenigen der übrigen Augenverletzungen in¬ 
sofern als hier wie dort Scbutzmassregeln für das Auge 
und Sicherheitsmassregeln an den Maschinen in Frage 
kommen. Ein Unterschied läge indessen darin, dass bei 
Beschäftigungsarten, die fast ausschliesslich zu leichten 
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Hornhau tverletzungen führen, die Schutzbrillen, um wel 
che es sich hier handelt, leichter gearbeitet sein dürfen 

di f, Anforde »’^gen, welche an eine 
g _ gest ° 1U wer(Jen müssen, folgendermaas- 

\ ]. m Jf s . 8,6 zweckentsprechend sein, also unbedingt 
auch die kleinsten Splitter abhalten; 2) muss sie halt- 
bar und nicht zu teuer sein; 3) darf sie nicht zu viel 

sacht 4 f g " ehmen ' ,ndera sie sonst Beschwerden verur- 
4 \ raas * s \ e gm-n getragen werden also bequem 
SnT 8endS drücken und nicht zu heiss machen V?? 
ersehen hieraus, dass es also bei der Construction einer 
derartigen Brille anf Form, Gewicht und gute Beschaf- 
fenheit der Glaser ankommt. Man hat das 8 Glas durch 
Sl dir 1 * J na Bergkrystall zu ersetzen gesucht und das Me¬ 
tall der Fassung durch Celluloid, um die Zerbrechlich 

i«« t R nd u aS Ge . w,cht zu vermindern. Zur Verhütung 
p 6r GläSer sind Ventilationslöcher und 
Luftzuge in der Fassung angebracht worden. Gegen Ile 
berhitzung ist als Material Schering’schMSw«« 
empfohlen werden Alle diese Brii ste mdget atf 
»och so richtigen Principlen anfgebaut 'sein, leide” an 

gern ‘gXge/Än.'*£ 

§£5H£5~S3B§ 

Industriellen das Svstem Simmoii.« uesejJScn ait der 

mm de n n; k ieSe , B h iHe ist in Weissblech ge e fLÄ° m 2-6 D ! 

mm. Dicke, leicht auszuwechselnde Glflser und 1 

winklig gebogene Luftzüge für die r uftern«^ C ^' 
Gewicht ist aber sehr beträchtlich (57-80 grWn der ] 
Rheingegend und in Holland haben sich Glafhrili d c 

ÄÄÄ Ä f if dS e orT ; 

S?hu t Ulappen“ S aus DrL^el^Vt'le^UI^"”^ ' 

ILS- *X-rSSÄ£ 

Einem Jeden muss überlassen hUiK™ • i * 

ausserordentlich grossen Anzahl Ü’/ ,Ch aus der v, 
rnodelle das geeignetste in Rer«, t [*- h,edener Brille “' b 
Verhältnisse feÄti tlg "“ 6 der loc,leI1 „ 

k'SSäj^j; . 

in einer möglichst schnellen and radicälÄ^r.r 

Ein Abwarten, welchps mir IrtU ' caien Entfernung. . 

des Fremdkörpers rechnet ist i, AliSSt0ssllng se 

empfohlen worden ( z . B ’von Ich^i 7 ^ glelchfalls 
spricht aber zu sehr unseren • * J» Wle der- 

Anschauungen, als dass es Beachfiinff 11161 !!- chirurgisc hen 
Extraction soll mansich nÄ lg , verdlen ^- Bei der 
Fremdkörpers allein begnüget s^Ih er E " tfernung des 
auch von seinen Zerfalfprodukten nnT' S0 . dle w unde Br 
Belage vollständig iS“»» t von dem «Urigen Br 

bende Moul^iUer "JfV \ r lZ *"■- »i 
bei Eisenverletzungen der Rosthnf ° f ® bzukrat zen, 
lassen derartiger Bestandteile hält die’ Fnt ^'1 Zuröck ~ ] 
rech« and verlängert die Krankheitsdaner aUf ‘ 1 

dient! togi-S" von” dem 1' r E «™c«on be- 1 
sclimack des Vrstes ab Be? l 

Fremdkörpern genügen Spatel ode^ Star? m , Sltzei,den 189 
sitzenden müssen der f 2 


wel fer Löffel (D essa u er ,8 V Bu rchard t ,!, i an 
•fen. werden. Befindet sich der Splitter in einer GeweC* 1 
eine spaltet man zur Erleichterung der Extraction d j^ tascke > 
aas - geroden Schichten oder durchbrennf 8 [e mU d Z 
mgt schlinge (Germann 20 ). Dieses letztere Verfahre??' 
alt- Jackson 21 ) für die Entfernung von Pulvert«?? 81 
viel empfohlen. Aach der Elektromagnet wird in g e6 ii 
•ur- Fällen znr Extraction eiserner Hornhautsplitte? bSS 
iem es ist von historischem Interesse, dass die erste ' 
mr extractioa grade an einem Hornhautsplitter d !c 7 ' 

ner heim Fabry aus Hilden bei Cöln um die Min; J ' 
iaf- 17. Jahrhunderts ausgeführt wnrde 22 ). ' 6 des 

Aa r lm A Allgemei , DeD wird die Entfernung von Hornham 
de- remdkörpern keine Schwierigkeiten machen. Die E r l 

i U - man S,ch wes «*itlich durch die Anwendl 

ng einer binoculären Stirnlupe erleichtern, welche d 
nd Gebrauch beider Hände frei gestafiet Rai „.'i ® 

fe- zerbrechlichen Splittern und bei tiefem «if? 1 ? 6 “ i? d 
)id verlangt indessen'die klei?OwÄ?Ä 
iof und Geduld. Ragt endlich der FremdJörper^ in 
an derkammer und befürchtet man ein völliges Hineioglei- 
n- ten in dieselbe, dann ist oft ein grösserer Fin7r ff 

;o forderlich: mit -der Eröffnung des^BuS beXn I 
m das grosse Ka PBel der Augapfeloperationen. 

3S „„H Al Ii S 0 Ser - d6r ® hirnr e'schen Behandlnng ist noch hier 
r- 1" a T I ? edlcament öse vorgeschlagen worden w 

l Wir trd'rmit^AH S S 6 auSlöS 

t £*•»■«. **-! ssj: 

r llna I ü o n'! o-T”stSh!a • Ra,i0 " eller « m, 

Q köroer welrhJ ,«A t f . b / örmige ar 9onikhaltige Fremd- 

! ÄtÄÄn g m, L£ Nade ' B “ ,fera ™ ta 

r Panli! SSSf!« ? rMrt ” ach der Schwere des 
’ der Patienten W !- d i' eS8lbe durel ' das Portbleibeo 
1 llr selten^ ZrZ g f b ^ kBrzt ’ etons » wie Verband« 

■ wie b! der pS , Werde "' A “ ch hler komra ‘ «. eben*o 

: ^Äs'T/'Stiran.^ 0 "' 6 ” 3 aof den porsä "- 
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22) Hirschlerg: D. Magnetoperation in der An- 
genheilk. Leipz. 1899. 

23) Arlt: Krankheit, des Auges. 1858. I« 

24) Inouye Arch. f. Aug. XVI. 1. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

F. S k u t.s c h : Geburtshilfliche Operationslehre. Verlag 
G. Fischer, Jena, 1901. 

Das vorliegende Buch soll nicht ein Lehrbuch der Geburts- 
ltilfe ersetzen, sondern behandelt nur einen Theil derselben, 
die operative Geburtshilfe. S. hat eine Beihe von Jahren 
hindurch Studiienden und Aerzten Curse der geburtshilflichen 
Operationen am Phantom gegeben nnd bei Abfassung dieses 
Buches anfänglich die eigenen Schiller im Auge gehabt. Es 
dient aber nicht allein als Leitfaden für die Theilnehmer au 
Cuisen, der Praktiker kann sich auch daraus Rath holen. 
Das Buch enthält eine ansehnliche Zahl von Zeichnungen, 
die so anschaulich und fein ansgearbeitet sind, wie man es 
selten sieht. Die Anordnung ist übersichtlich. 

Li n geh. 

Dr. Robert Krieg: Atlas der Nasenkrankheiten, ent¬ 
haltend 356 Figuren in 475 Einzelbildern auf 88 i 
Tafeln. Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 
1901. 

Wir habeu bereits beim Erscheinen der ersten 2 Lieferun¬ 
gen des prachtvollen Krieg’schen Werkes unsere LeRer auf 
die Vorzüge desselben aufmerksam gemacht. Jetzt liegt nun 
das ganze Werk, in allen seinen 7 Lieferungen, vollständig 
vor. Den Inhalt der ersten 2 Lieferungen haben wir bereits 
wiedergegeben. Die 3. Lieferung enthält mehrere Abbildun¬ 
gen der Nasenfractnren und Luxationen, des Haematoms, 
Abscesses und Perforation der Nasenscheidewaud. Bei den 
erworbenen Atresien sind Beispiele nach Lues und 
Trauma gegeben, bei den Verengerungen und Synechien 
sind besonders die schlimmen Folgen der ungeschickten Gal- 
vauocaustik dargestellt. Es folgen darauf zahlreiche Abbil¬ 
dungen der acuten Rhinitis catarrhalis, diphtherica, fibrinosa 
und der verschiedenen Formen der chronischen Rhinitis und 
ihrer Folgezustände. Die Nasenpolypen in ihren verschiede¬ 
nen Formen und Localisation Bind in der 4. Lieferung vor¬ 
züglich abgebildet. Es folgen darauf in der 5. Lieferung 
zahlreiche, zum Theil recht seltene Bilder des perforirenden 
Sept.nmgeschwürs, der habitnellen Nasenblutung und des 
blutenden Septnmpolyps. Aeusserst naturgetreu nnd sehr 
zahlreich sind die Abbildungen der Tuberculose, der Syphilis 
der äusseren und inneren Nase und der bösartigen Neubil¬ 
dungen derselben (6. nnd 7. Lieferung). Man ersieht aus die¬ 
ser kurzen Inhaltsangabe, was für eine Fülle von Material 
das Werk bietet; die schöne mustergiltige Bildersammlung 
aber kann nur duich eingehendes eigenes Studium genügend 
abgeschätzt werden- Wir hoffen, dass der Atlas, der als eine 
wesentliche Bereicherung der rhinologischen Literatur be¬ 
zeichnet werden muss, eine grosse Verbreitung unter allen 
Collegen finden wird, die er vollständig verdient. Die Aus¬ 
stattung des Werkes ist eine vorzügliche. 

A. Sacher. 

Die Verengernugen der Luftwege. Von Dr. P i e n i a z e k, 
Professor der Laryngologie an der k. k. Universität 

in Krakau. Leipzig und Wien. Franz Denticke. 
1901. 

Im vorliegenden, hochinteressanten Werke legt Verf. die 
Ergebnisse seiner mehr als fiinfnndzwanzigjälirigen Erfahrung 
auf dem Gebiete der Verengerungen der Luftwege nieder. 
Auf mehr als 500 Seiten beschreibt er mit ausserordentlicher 
Sachkenntniss und der Wichtigkeit der Frage entsprechender 
Ausführlichkeit alle Krankheiten der Nase, des Rachens, 
Kehlkopfes, Luftröhre der Bronchien nnd Nachbarorgane, 
die zu Verengerungen der ersteren führen können. Den 
grössteu und wichtigsten Theil des Werkes bilden die Ab¬ 
schnitte über Laryngeal- und Trachealstenosen und ihre bin 
tige und unblutige Behandlung. Diesen Stenosen hat Verf 
im Laufe seiner ganzen laryngologischen Tliätigkeit die 
grösste Aufmerksamkeit gewidmet, mit ihnen hat er sich am 
eingehendsten beschäftigt und aut diesem Gebiete verfügt er 
über eine überaus reiche Erfahrung. Aber auch die anderen 
Capitel lassen an Vollständigkeit nnd vorzüglicher Darstel- 
jung nichts zu wünschen übrig. Ausser dem Laryngologen, 


dem das Studium des Werkes den grössten Nutzen bringen 
wird, wird es auch vom Internisten und Chirurgen mit dem 
selben IntereBso gelesen werden. Allen lhneu sei das Werk 
bestens empfohlen. 

A. Sache r. 

E. Dirmoser: Vomitus gravidarum perniciosus. — 
Verlag von Braumüller. Wien und Leipzig. 1901. 

Die Hypereinesis beginnt unter dem Bilde einer Reflexneu¬ 
rose, in ihrer weiteren Entwickelung nimmt sie das Bild einer 
Autointoxicatlon an. Der constante Reiz, welchen die nervi 
sympathici in ihren den inneren Sexualorganen angehörigen 
Endigungen erfahren, übt reflectorlsch auf die Verdauungs¬ 
vorgänge einen Einfluss aus. Producte des Stoffwechsels, 
welche auf normale WeiBe zur Ausscheidung kommen, werden 
In auffallend reichlicher Menge gefunden, als eine Folge'ihrer 
vermehrten Bildung und längeren Zurückhaltung im Organis¬ 
mus, wie Indoxyl, Skatoxyl. Diese Stoffe finden sich im Harn 
lind stammen von dem im Darmtractus sich bildenden Indol 
und Skatol, welche ihrerseits bei Zustandekommen einer In- 
testinalintoxication eine hervorragende Rolle spielen. — Die 
Harnanalysen lehren, dass Urobilin in allen Fällen reichlich 
vennehrt war, Blutfarbstoff in 4 Fällen nachweisbar, Aceion, 
Pepton. Oxalsäure meist Indoxyl und Skatoxyl stets auffallend 
vermehrt war. Was die Therapie anlangt, so empfiehlt Verf. 
Darmantiseptica (Creosotal, Salzsäure, Eosot, Bismuth). 

Lingen. 

Privatdocent Dr. P. II. Gerber: Atlas der Krankheiten 
der Nase, ihrer Nebenhöhlen und des Nasenrachen¬ 
raumes. Berlin. 1901. Verlag von S. Karger. 

Das Bedürfnis an einer bildlichen Darstellung der Nasen¬ 
krankheiten wurde vom Lernenden und Lehrenden in glei¬ 
cher Weise schon längst empfunden. Nur so ist- es zu erklä¬ 
ren, dass fast gleichzeitig und vollkommen unabhängig von 
einauder neben dem K r 1 e g’sclien Atlas auch der G e r- 
b ersehe erschienen ist, dessen erste 3 Lieferungen uns jetzt 
vorliegen. Beide Atlanten werden hoffentlich einander nicht 
stören, denn beide Herren waren eifrigst bestrebt, das beste 
nnd schöuste auf dem betreffenden Gebiete zu liefern, was der 
Wissenschaft doch nur zu Gute kommen kann. Das ganze 
Gerber’sche Werk erscheint in 6 Lieferungen k 5—6 Ta¬ 
feln nebst Text zam Preise von 6 Mark für die Lieferung. 

Die ersten 3 Lieferungen enthalten zahlreiche Abbildungen 
der normalen Nase und ihrer anatomischen Varietäten, der 
Septum-Deviationen, des normalen Nasenrachenraumes und 
Varietäten desselben. Atresien und Synechien, Affectionen des 
Septnms, der einfachen, fibrinösen, atrophischen und der ver¬ 
schiedenen Formen der hypertrophischen Rhinitis. Darauf fol* 
en mehrere Abbildungen der Hypertrophie der Rachenmau- 
el, der adenoiden Vegetationen und der intrn- und retrana- 
salen Polypen. Die meisten Abbildungen sind naturgetreu 
nnd geben eine richtige Vorstellung vom betreffenden Krauk- 
heitsprocess. Wir hoffen, das die übrigen Lieferungen den er¬ 
sten 3 nicht uacli8tehen werden. 

A. Sacher. 


Referate. 


Wilhelm Ebstciii: «Die Untersuchung des Mast¬ 
darmes Von aussen und deren therapeutische Ver¬ 
wendung». Deutsche medic. Wochenschr. Nr. 30, 1901. 

Autor weist darauf hin, dass man das Rectum, wenn es 
stark von Koth ausgedehnt ist, von aussen, durch die das¬ 
selbe bedeckenden Weichtheile palpiren kann. Bei einer solchen 
Füllung kann man das Rectum linkerseits in der Gesässspalte, 
als einen in der Regel reichlich daumendicken Wulst fühlen, 
welcher lateralwärts von der Steissbelnspitze, oder noch etwas 
höher beginnend sich bis zum Anus erstreckt- Diesen gewöhn¬ 
lich sich höckerig anfühlenden Wulst kann inan durch sanftes 
Streichen von hinten nach vorne zum Verschwinden bringen, 
wobei sich ans der Mastdarmöffnung eine längere Kuthsäule 
oder mehrere feste Kothstücke von verschiedener Grösse ent¬ 
leeren. Ebstein hat die eben geschilderten Verhältnisse 
in verschiedenen Lebensaltern ebenso beim männllcheu, wie 
beim weiblichen Geschlechte beobachtet Auf der rechten 
Gesässspalte hat Ebstein niemals die angegebenen Befunde 
constatiren können. In therapeutischer Hinsicht hat Ver¬ 
fasser die von ihm eruirte TbatBache in zweifacher Weise 
verwerthet, 1) um den untersten Dickdarmabschnitt von sei¬ 
nem staguirenden Inhalt zu befreien und 2) um durch Massage 
die anstreibende Kraft des betreffenden Darmtheils zu kräfti¬ 
gen nnd seine Leistungsfähigkeit zu erhöhen. 
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Die Befreiung^ des Mastdarms von seinem Inhalt geschieht 
nach den Beobachtungen des Autors in der oben angegebenen 
Weise recht leicht. In der ßegel können die betreffenden 
Individuen, nachdem sie genügend über die 3ache verständigt 
sind, diese kleine Manipulation an sich selbst ohne jede 
^^ 1 » e f ri ^ e,t j aU8 ^ ren li. " nd zwar am bequemsten, auf dem 
Klosett sitzend. — Was die Ausführung der Massage anlangt, 

!irl! L d r S e „J' eCh « e f mfach: die betreffende Person befindet 
mcli in dei linken Seltenlage; an der bekannten Stelle streicht 
“ a " lang l aiu u«d vorsichtig mit eingefettetem Finger 
Jli , u^eh vorn; leichtes Kneten ist erlaubt. — Auch 
Sonfnno JBehandln "g der chronischen Stuhlver- 

d f ^ d ; e v ? m Verf. angegebene Stelle in der Ge- 
sässspalte geeignet sein. Zum Schluss seiner Abhandlung 
! e ’ 8 ‘ A f“ r auf anatomische Studien hin, die Friedrich 
nilöhl beza 5 1,c b der Lage .des ßectums angestellt hat. 
Dieselben ergeben, dass die Ausbuchtungen des ßectums so 

SPffS 8 “ d K u 38 - 8 bei ? ehr 8tai ' ke1 ' Anfüllung des unter- 
Dit-kdarmabschnittes, derselbe von aussen, und zwar von 

tw, Ge $ e j d dar , F .°® 8a ischiorectalis sinistra durch die Weich- 
theile hindurch leicht palpirt werden kann 

A b e 1 m a n n. 


Schilddrüse Bronchialasthma. ScrophHlose. zuweilen auch h.i 
Ischias scheint das Jodipin von bedeutender Wirkim? - 
sein. Jodismus bleibt fast immer aus. uug zu 

— Unter den neueren Arzneimitteln scheint das Din,,- 
zu einer hervorragenden ßolle berufen zu sein Es i.» * 
salzsaure Salz das Morphiummouäthyläthers und bildet J* 
weisses, geruchloses, bitter schmeckendes, crvstalliniLi 
Pulver. Die Dosen sind etwa dieselben 
pfolnen wird es hauptsächlich als schmerzstillendes und dl 
Hustenreiz milderndes Mittel bei Erkrankungen des Kll 
tionsapparates, aber auch bei anderen schmerzhaften Leid 
und als Hypnoticum (B o 11 e n s t e r n, J a n i s c h, Hehn 

? ° A 'h ~ V ° ‘iS ! 8 c h 3 k , erzieIte grosse Lindernn» 
SL S! 1 V«Äv. K ®rfe l 61 i„!' nd «"‘Pfieblt folgende Oosh 



Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen! 

— Dr. M. K. Prei8s (Moskau) bat das Tannalhln 

d6r Kind ' r » «»- 

4 | 5 

d pi 8r 111 hatarrh, 5 mit chronischem Dünndarmkatarrh 
Se pTicaemie 6ia lnfau, ' um ’ 8 mit Darmtuberkulose und 7 mit 

Bä Äft ÄÄ 3 ““»“ 

Bei Dickdarmkatarrhen blieb die Wirkung doo 

“v'emÄ Äf ‘ 

(«Wratsch» 1901, Nr. 7). 

ffi ÄS* M 

flandeT 0 u m i da8 nnter dem Namen U r o sin im 

ISäftisifliSssi 

Bessernng aller Beschwerden a;!! u„ 1geaeUt > bedeutende 

wird dabei stark vermehrt ’ Harnsäureausscheidung 

CiTernbaBf DfS^t ril de"' hTh , (E> *L ri1 6111 ä “ de * 

? ® r "• A.) theüen günstige Erfahrungen 'mit" ‘dif’ ^ 6 r -' 
dem Jodipin firemarht hah»n r j. . , die sie mit 

tau vo»'foi mfÄmÄ Ä '£ Z° Verb1 "- 

zersetzt passirt, im Darm zum Theilgespaltet 8 l“ a?e “ 

Theil aber resorbirt wird. Weiter im m7,t 1’ grössten 
es einen Theil des Jods an dÄgebung ab set^tTi gi ° bt 
m grosseren Mengen in den verschiedenen’ ff 81ch - aber 
als Jodfett ab. In den Handel gelangt 
25°/o-iges Präparat. Die Anwendung und ein 

zugsweise das IO»/» Jodipin), für KiSde/l 1 £ tern /vor- 
8 ~ 6 Theelöffel täglich, -- oder subcuUn ^ Erwachsene 
25 /o Präparates täglich oder Stf o ’ H 20 ^ 30 £ c,n - des 
wird auch von schwachen Patienten J!'r £ g / Das Präparat 
S« Jod gebrauchen können. Die besten Prfni^ 6 "' dl ! son8t 


3 und 4. T.> r b«ÄTl6o,ori.«M"'i ‘tMÜ 
J^re zn steigen bis auf 5 Mg (0,1 : 200,0, 3-stündl/l KlndS 
löffel). — Im Allgemeinen soll es das Morphium vollkommen 
sttzen 60 ’ ° hne de88en ““angenehme Nebenwirkungen zu b e - 

oio~A 0 '»- Por ^ e8 (^Wiener med. Bl.» 1901 No. 17) empfiehlt 
«hr A “ t, Py ret J cum _ niit * gleichzeitig analeptischer Wirkung 
SÄnJ* 1 ? 1 ^ a \nl 3n u p , yrin (ein Vanillinäthylcarbonat -1 
Ll ! ? Es bildet blassgrünliche geschmacklose, iu Wa!- 
enn« i n We i r K ö ä lc ^?-^ adeln ' Die Dosis betrat für Erwach- 

IZfZ de' 8 ’Ebp r y rta stad : 0,3 ' 0 ' 5 pr ° dMi - ° ie 

pyretisch^ 1 68 prompt nnd ziemUch energisch und rasch anti- 

2. Besitzt es durchaus keine unaugenehmen und toxischen 

.Yn? Un h eD, i soda88 68 selbst bei anämischen, schwMi- 

fhne iS ftäTk berab f k .°! nme “ ei i Kranken in hohen Dos 
ohne jede Gefahr verabreicht werden kann. 

oina ? ommt ibm neben dieser vorzüglichen antipyretischen 

Werth bei ?r iShi a ull j end f Wirkung zu, welche seinen 
weitü bei geschwächten Kranken ganz besonders erhöht. 


Vermischtes. 

Gehei in rat h Se R t ® inb ^ r b . e g‘“g d er. Corpsarzt des Gardecorps 
Dien/tinhPi« Carl F p w 6 1 i n , sein 50-jähriges 
Wir äinVr 7 !\ U “f na ^ hdem er bereits im Mai d. J-, wie 
länm Sn Z D fc b ® ri °Htet haben, sein 50-jähriges Docturjnbi- 
Dop^^wHrH 0 k o 0n a te ' n Der Jubi 7 lar bat seit Erlangan? der 
e-aS % d ?‘ D° r Pater Universität i. J. 1&51 fast seine 

1? Taliü «u p U 3 8 Arzt n lm Gardecorps verbracht, die letzten 
Jnbfi Sr lÄ a , rat ' Es betheiligten sich daher an der 
corns nnrt aIJ S . tab8l ' a “ 8e vorzugsweise die Aerzte des Garde- 
In P allpn Ä ? v-i Pelerobarg befindlichen Militäranstalteo. 
Adressen w^ä^ a J a b, 3r .. bei . , die8e1 ' Gelegenheit dargebrachteu 
üntei 8 tehen ß „ d D « a? c ,°. lle ? ,al L e Verhalten des Jubilars za den 
betont^ der 6 a’in^ 0 ^ 16 dl - e Diebe der Letzteren za dem Jubilar 
den Prinpfnien 6 ^ 10 rf emen - Be ziehungen zu Allem stets von 
lassen Here de -v Hu “anität und Gerechtigkeit habe leiten 
Gratni ft nten 6 8 a' t8 8chl ? 88 en wir uns den zahlreichen 
verehrte Tnhffr d e8er Ste lle mit dem Wunsche an, dass der 

unteruns^wirlwn möge!^ 680 ,WiCllter Kraft noch viele JaLre 

sün^r'w des 80 . Geburtstages des Altmei- 
wahrhaft ' C1 n , P a r 0 f - K V i r c h o w in Berlin ist 

dehnte Thailnnl.m 1 % verlaufen > 8i e hat durch die so ausge- 
einer intVrnÄii de ^ £ 68ammte “ medicinischen Welt sich zn 
Sen am ^ n l 611 J e,e . r gestaltet. Die Festlichkeiten be- 
P a t h o J°“A abeud ,, mit der Eröffnung des neuen 
liegen warf & m 8 ff 6 ° ^“senms, bei welcher Virchowin 
ordmme-en SSOHPi M, 5 i8ter > aUar fremden Gäste, der Ab- 
med Famltaf n 1 ” 1 ICber - deutsc ber Universitäten, den Berliner 
Geschieht« dl A 3 .' eine , n zweistündigen Vortrag über die 
Punkt de^ <rlanü at ^° °Tr ISC ien Wissenschaft hielt. Den Mittel- 
Sitzungslfu T« d 4h Vera i n8taltunß:en bildete de, ‘ FesUkt . im 

uu gssaaie des AbgeordnetenhamiAo n-uinh Haiti m- 



mi t einerRfiffvii dq ' Den / estact eröffnete Prof. W a 1 d e y e r 
einer E h "f^ 1 “ 88 ““^ 81 ^ an den Jubilar und Ueberreichung 
50000 Mart n ^ a *l 7 e Deutschlands im Betrage von 
tu Vo- a JLZ r Verstärkung der Virchow-S.tif- 

ßescHDt dnrri? . V i e 'i as j dei ’ Guitusminister ein Kaiserliches 
M e d aVll ,^ lc,ies d em Jubilar die grosse goldene 

celh !ihLj 6 v r i iehe, ‘ wi, ' d - Der italienische Minister Bac- 
erieichte mit einer lateinischen Ansprache ira Namen 
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Italiens das Doppel bild Mo rga g ni ’ s uudVirc h o w’s 
und schloss mit den Worten «Lebe du Zierde und Leuchte 
des Menschengeschlechts, von allen Nationen bewundert, von 
Italien geliebt, lebe unsterblich!» 

Fast säiumtliche grössere Blätter der Welt haben den 80- 
Geburtstag Virchow’s mit Festartikeln gefeiert. Die 
«B e r 1. klinische Wochenschrift» hat eine Fest- 
nummer heransgegeben, in welcher die hervorragendsten 
medicinischen Gelehrten aus aller Welt, an der Spitze Mini¬ 
ster B a c c e 11 i, Virchow’s Verdienste um die Medicin 
feiern. Auch die gesammte russische Presse widmet 
dem grosseu deutschen Gelehrten Worte der wärmsten An¬ 
erkennung und Bewunderung und aus den verschiedensten 
Gegenden des russischen Reiches (Moskau, Kiew, Odessa, 
Kasan, Jekaterinosslaw u. a.) wird von Festsitzungen 
der medicinischen und wissenschaftlichen 
Gesellschaften zu Ehren Virchow’s gemeldet. 
Auf ein Glückwunsch-Telegramm aus Moskau hat Virc ho w 
antworten lassen, er sei tief gerührt durch die Sympathien 
Busslands und beabsichtige trotz seines hohen Alters Russ¬ 
land zu besuchen, um sich persönlich zu bedanken. 

— Dem früheren Professor der pathologischen Anatomie an 
der militär-medicini8chen Academie, Academiker Dr. (Jon- 
8 tan t in Winogradow, welcher vor Kurzem nach Aus- 
dienung von 30 Jahren verabschiedet wurde, ist es gestaltet 
worden, an der Academie auch fernerhin Vorlesungen als 
Piivatdocent zu halten. 

— Nach dem im vorigen Semester erfolgten Rücktritt des 
Decans der medicinischen Facultät der Charkower Universi¬ 
tät Dr. M. A. Popow (Anatom) wurde die interimistische 
Ansübung der Functionen des Decans dom ältesten Mitglied 
der medicinischen Facultät Prof. Dr. W. P. K r y 1 o w (pathol. 
Anatom), welcher seit 1873 im Dienst steht, übertragen. Jetzt 
hat auch, wie die örtliche Gouvernements-Zeitung berichtet, 
Prof. K r y I o w auf die Decanswürde verzichtet und ist mit 
der Wahrnehmung der Pflichten des Decans der med. Facultät 
der Director der therapeutischen Facultätsklinik Prof. Dr. 
Ob ölen ski betraut worden. 

— Der Piivatdocent und ausseretatmässige Assistent der 
Moskauer Universität Dr. L i n d e m a n n ist zam ausser- 
ordentlichen Professor der allgemeinen Pa¬ 
thologie an der Kiewer Universität ernannt 
worden. 

— Zum ausserordentlichen Professor der 
theoretischen Chirurgie an der Tomsker Uni¬ 
versität ist der jüngere Arzt des Kalugascben Militärlaza- 
reths, Collegienasses8or Dr. A. M y s c h ernannt, 

— Als stellvertretender Bibliothekar der 
militärmedicinischen Academie ist der bisherige 
langjährige BibliothekarRgehilfe Collegienrath W. Brasch 
bestätigt worden. 

— In der Jahresversammlung der St. Peters¬ 
burger oph thalmologischen Gesell s cb aft, welche 
am 27. September nnter dem Vorsitz Prof. B e 11 j a r m i n o w’s 
stattfand, wurden zu Gliedern der Verwaltung gewählt: Zum 
Präsidenten Prof. B e 11 j a rjm i n o w, znm Vicepräsidenten der 
Leibocnlist Dr. Ticbomirow, zu Secretären Prof. An- 
d o g 8 k i und Dr. Gagarin, zum Cassirer Dr. B1 e s 8 i g, 
zum Bibliothekar Dr. 3 e l e n s k i und zu Gliedern der Re¬ 
visionscommission die Doctoren M. Reich, Th. v. Schrö¬ 
der und Felser. Nach dem in dieser Sitzung vom Secre- 
tär verlesenen Jahresbericht zählt die Gesellschaft gegen- 

( za Beginn des 5. Jahres ihres Bestehens) 3 Ehren¬ 
mitglieder, 53 wirkliche Mitglieder und 6 correspondirende 
Mitglieder, in Summa 62 Mitglieder. 

Verstorben: 1) Am 29. September in Riga der Präses 
der städtischen Sanitätscommissfon Dr. Eugen v. Boch- 
m a n nach langem und schwerem Leiden im 65. Lebensjahre. 
In dem Hingeschiedenen verlieren die Rigaschen Aerzte einen 
liebenswürdigen und treuen Collegen und die Stadt Riga einen 
Mann, der seine reichen Kenntnisse und seine rastlose Arbeit 
Jahrzehnte hindurch in den Dienst ihres Gemeinwesens ge¬ 
stellt hat. 

Als Sohn eines Generals zu Libau geboren, widmete er sieb 
von 1854 —59 dem Studium der Medicin in Dorpat, wo er der 
Fraternitas academica Dorpatensis angehörte. Nach Erlan¬ 
gung der Doctorwürde war er anfangs Assistent der Dorpater 
therapeutischen Klinik, sodann einige Zeit im Gouv. Kostroma 
und Bolderaa, um sich dann 1865 bleibend in Riga niederzu¬ 
lassen, wo er mehrere Jahre als Eisenbahnarzt und von 1874 
bis 1889 als Director des Stadtkrankenhauses wirkte, bis ihn 
zunehmende Kränklichkeit zwang dieses Amt niederzulegen. 
Er widmete aber auch weiterhin bis zu seinem Lebensende 


i seine Dienste der Stadt Riga als Präses der Sanitätsconnuis- 
siou, in welcher Eigenschaft er sich grosse Verdienste um die 
Verbesserung der Sanitätsverhältnisse der Stadt erworben 
hat. Seme zahlreichen wissenschaftlichen Arbeiten beziehen 
sich vorzugsweise auf das Gebiet der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege. Der Hingeschiedene war als Mensch wie als Arzt 
eine ideale Persönlichkeit und wird daher bei Allen, die Ge¬ 
legenheit gehabt haben, ihm im Leben näher zu treten, stets 
in liebevollem Andenken bleiben. 2) Ara 1. October in St. 
Petersburg das Mitglied des Instituts für Experimental-Medi- 
cin Prof. Dr. Mar cell Nencki im Alter von 54 Jahren. 
Der Verstorbene stammte aus dem Gouv. Kalisch, hatte aber 
seiue med. Ausbildung im Auslande (Krakau, Jena und Berlin) 
erhalten. Nachdem er 1870 von der Berliner Universität zum 
Doctor med. proraovirt worden war, fungirte er an der Uni¬ 
versität Bern anfangs als Assistent des pathologischen Insti¬ 
tuts und von 1877 an als Professor der physiologischen Che¬ 
mie, bis er 1890 an das eben eröffnete hiesige Institut für 
experimentelle Medicin berufen wurde, von welchem er die 
Leitung der Abtheilung für biologische Chemie übernahm. 
Seine überaus zahlreichen wissenschaftlichen Arbeiten hat er 
m ausländischen uud inländischen Zeitschriften und im Archiv 
für biologische Wissenschaften welches vom obengenannten 
Institut heransgegeben wird veröffentlicht. In seinem Labo¬ 
ratorium arbeiteten beständig eine grosse Zahl von Aerzten 
denen er stets ein erfahrener und zuvorkommender Leiter 
Schanghai am 14. September der Oberarzt des 
III. fliegenden Militärlazareths Dr. A. S. Kasafcschkinim 
Bebeusjalire an Dysenterie. Der Verstorbene, welcher 
seit 1890 die Praxis ausgeübt hat, war einige Zeit städtischer 
Sanitätsarzt m Moskau. 


— Wie wir den Tagesblättern entnehmen, hat der Curator 
hiesigen städtischen Marien-Magdaleneu-Hospitals Herr Ol¬ 
sen sich bereit erklärt die elektrische Beleuch¬ 
tung auf seine Kosten in dem genannten Hos¬ 
pital einzuführen, nachdem das Stadtarat sein Gesuch 
um Beschaffung der elektrischen Beleuchtung fürs Hospital 
abgelehnt hat 

— Behufs Bekämpfung der Lepra im Gouver- 
des nement Estland ist, wie aus einem Circular des est- 
ländischen Gouvernements hervorgeht, der Arzt Kupffer 
unabhängig von der ihm übertragenen Verwaltung des Kuda- 
schen Leprosoriums, mit der eingehenden E rfor s c h u n g 
aller Fälle von Erkrankungen an der Lepra 
im Gouv. Estland betraut wordeD, zugleich aber auch 
mit der Ergreifung entsprechender Massregeln zur Absonde¬ 
rung der Leprösen nnd mit der ärztlichen Aufsicht über die¬ 
selben. Ueber jeden der Polizei oder den Geineindebeamten 
zur Kenntniss gelangenden Leprafall ist der Medicinalab- 
theilung und vorzüglich auch dem Arzt des Kudaschen 
Leprosoriums Meldung zu machen. Jeder Leprakranke 
ist zum freiwilligen Einlritt indasLepro- 
soriuni zu Kuda (bei kostenlosem Unterhalt) zu über¬ 
reden,™ Falle der Unmöglichkeit aber, den Kranken im 
Leprosorinm unterzubringen zu Hause von den Gesunden zu 
i 8 o 1 i r e n, und zwar arme Kranke auf Kosten der Gemeinde. 
Es sind die Kreis- und Stadtärzte verpflichtet periodi¬ 
sche Besichtigungen der zu Hause isolirten Lepra¬ 
kranken vorznnehmen, wobei auch die anderen in demselben 
Hause wohnenden Personen der ärztlichen Besichtigung zu 
unterziehen sind. 

Bf. 

— Die Ge8amratzahl derKranken in denCivil- 
hosp italern St. Petersbnrgs betrug am 15. Sept. 
d. J. 8589 (20 mehr alsiu d. Vorw.), darunter 1001 Typhus — 
(6 mehr), 907 Syphilis — (31 mehr), 425 Scharlach — (16 mehr), 
147 Diphtherie — (5 wen.), 46 Masern — (17 wen.) nnd 4 
Pockenkranke — (1 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 16. bis zum 22. September 1901. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 
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2) nach den l'odesnrsachen: 

fyph. exanth. 0, Typli. abd. 37, Febris recurrens 0, Typbus 
ohne Bestimmung der Forml, Pocken 0, Masern 23, Scharlach 19, 
Diphtherie 27, Cronp 2, Keuchhusten 11, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 15, Erysipelas 4, Grippe 2, Cholera asiatica 
0, Ruhr 4, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3, Pyämie und Septicaemie 6,’ 
Tuberculose der Lungen 73, Tuberculose anderer Organe 13, 


Alkoholismus und Delirium tremens i, LebensscWäch* 
Atrophia infantum 42, Marasmus senilis 19, Krankheit!! ? 
Verdauungsorgane 74, Todtgeborene 32. dw 

-♦- Nächste Sitzung des Vereins St PeterT 
burger Aerzte: Dienstag den 16. Oot. 1801. 9 

-♦- Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 22. Ootober 1001. “ 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K L RICKFR Tn" 

St. etersburg, Nevsky-Pr. 14 , sowie in allen in-und ausländ. Annonfen-Comptohen angenommen 
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üeberall zu haben. Broschüre und Analvsen I 
g T&'Ll ü i franco - Für H - ü - Aerzte beSondm I 

Voraufn Cd i Dg v n i ge «’ Pl ' obefl aschen kostenfrei. I 
Verwaltung der k^ MineralbSder Zi.eiugen und BocHet. I 
__■ Fri edrich Hessing. I 

»I c H T H Y o L“ und - 

T f.iifi. i« i lchthyol“-l/erfainduniien 

„Ichthyol -Ammonium 

, f« Kof Sr V&Ä 

„Ichthoform“ 

„Ichthargan“ SS »».u- 

mem Wasser, 30 % Silher l u, l em sowie war- 

Antigonorrhoikum/ von b uns et geUetert' :J? e ^°. rr . a S®”^ stes 

T 1.4-1. 1 r* Chen zu 10 srm geliefert m Originalfläsch- 
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hAMBUEG. 


Organisches Eisen- 
Mangan-Albuminat Hertel 

; . (haematogen). 

k e, j enr eiches Blutpräparat, wel- 
I ches das Eisen in organischer Ver- 
! bindung enthält, bestes Kräftigungs- 
!• mittel für Kinder und Erwachsene 

1 %r'T h \r de ? Appetit und be ’ 

fördert die Verdauung. Haemato¬ 
gen Hertel ist verkäuflich in der 
Apotheke in flüssiger und trocke¬ 
ner Form, jedoch ist das flüssige 
Präparat, weil leichter vom Orga¬ 
nismus aufgenommen, demtrocke 
nen vorzuziehen. 
ror Nachahmung wird gewarnt 

1 (41) 3—4. 

Montreux. 

Klimat, Kurort und Traubeu-Knr am 
Genfer-See. Saison: Herbst, Winter, 
kL« £'•' ^August bis Mai). Erholongs- 
bedurftige finden Zimmer und freandl 
Aufnahme in der Privat-Pension Hoer- 
schelmann, Montreux, Ville Colonibis 
(Bahnhof - Territet). Geschützte ruhige 
Zimmer nach dem Süden, ßaicona, 
electr. Beleuchtung, Bäder. - Aussicht 
über den See nnd die Berge. 5 Min- vom 
Bahnhof- Territet und vom Knrsaal 
umgeben von einem Garten, der in Ter¬ 
rassen an die See reicht. Schriftl. Ans- 
Künfte werden ertheilt. Vorherige An¬ 
meldung erwünscht. (113) 18-3. 

**aaaaa a aaaaaaa 

Meran, Südtyrol. 

Saison: September bis Mal. 

Br. R. Binder 

ordinirt wie seit Jahren. 

Villa Gothensitz, Habsburgerstrasse 
___ (114)4-2. 

rrrrrrr r rr rrrff 


Sanatorium 

>ür lungenleidende Damen 
a . Davos-Dorf. 

Besitzerin: Frau KropfT und Tochter, 
Leitender Arzt: Hofrath Br. Volland. 
Näheres durch Prospecte. 

(23) 26-26. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zelt dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 60 Cop.). K 
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Moorbäder im Hause 

mit 

mattqni ’s Moorextracte zu Bädern. 

Einziger na/t-Cirliclier Ersatz für 

Medieinal-Moorbäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit, 
toni's Moorsalz (trockener Extract) in Flaschen ft 1 Ko. 
toni’s Moorlauge (flüssiger Extract) in Flaschen ft 2 Ko. 

Langjährig erprobt bei: 

itis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis 
[ ’°8e, Anaeraie, Scroplmlosis, Rhaclütis, Resorption v. Exsudaten, Fluor 
i, Disposition zu Abortns, partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rlieu- 
imus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 

haben in allen Apotheken, Mineralwasser* und Droguenhandlnngen. 
Heinrich Mattoni, kais. und königl. Hof- u. Kammer-Lieferant, 
18—15. Franzensbad, Wien, Karlsbad, Budapest. 


CANNALBIN (Knoll) 

Erprobtes Darmadstringens und -Stypticum. 

Geschmacklos, unschädlich, stört den Appetit nicht. 

I n d.: Diarrhöen aller Art, besonders der Kinder, auch in tn- 
berculösen Fällen wirksam. 

JODEIN (Knoll) 

Sedativum, keine Gewöhnung. 

Altbewährt bei Hasten, sehr wirksam bei Neurasthenie. Un¬ 
entbehrlich für Phthisiker. 

i’ERROPYRIN (Knoll) 

Antipyrin-Eisenchlorid ohne Aetzwirkung bei Genitalblntnngen. 

Haemo8taticnm, bei Nasen-, Magen- und bes. bei Genitalblutnn- 
gen, bei Lungenblntungen in Form von Inhalationen. 

NOLL & C2, Ludwigshafen a. Rh. 


0000300000 +ooooooooooooo 

SÄHATOGEH. i 


raftigungs- und Auffrischungsmittel, namentlich für die Neiven. 
liätetisches Nährpräparat bei Lungeukranklieiten, Nervo- 
und Nervenschwäche, bei Frauenleiden, Bleichsucht und Blutarmuth, Ci 
lagen- und Darmleiden, bei .Ernährungsstörungen der Kinder, 
r Reconvalescenz nach erschöpfenden Krankheiten, 
Vermehrung der Milch bei stillenden Frauen. 

Glänzend hegntaehtet 

len niedicinischen Autoritäten aller Länder: in den Kliniken der 
iniräthe v. Bergmann, Enlenburg, Tobold in Berlin, in der dritten 
nnischen Klinik des Hofraths v. Schrötter, der Kinderklinik des 
isßors Frühwald, in der n.-ö. Landes-Irrenanstalt Wien etc. etc. 
lergestellt durch die Firma Bauer & Co., Berlin, S. 0. 16. 

Zu haben in allen Apotheken nud Drogerien. 

— Vertreter für Russland — 

In Moskau: ^ In St. Petersburg: 

A. Jorkowsky, & E. Grube Nachfolger, 

warka, Haus der Gesellschaft ^ Wass. Oatr., Wolchowsky Per. 

Wikula Morosow. *? Haus Nr. 5. 

Nur echt in der russischen Original-Packung. 5 
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und alle Stoffwechsel- 
störnngen. 

Bad Salzschlirf Bonifaciusbrunnen. 
Petersburg: Stoll & Schmidt. 

(19) 52-30. 
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Biosin 


Stypticin 


Tannofora 


Ersatz für Codein nnd Morphin S . 
besonders bei Erkrankungen der ♦ „ e .’?'““ rt . eB Hämostaticum vorzügl. 
ßespirationsorgane. v Mittel in der gynaekolog. und 

c zahnärztlichen Praxis. 

Largin 

höchstprocentige Silbereiweiss- 
verbindung, ausgezeichnet für 
die Gonorrhoe-, Wund- und 
Augentherapie. 

J odipin 

Specific um be^tStiäJeVLue?'’be‘- I "®“ ea Sedativum, insbesondere ge¬ 
währt bei Asthma, Emphysem u U * ne , rvo ? e Zu8,äude und Epi- 
Skrofu ose P 7 2 lep8Ie zu ei “P»ehIen. 


± ausgezeichnetes Adstringens- und 
a Antidiarrhoicum. 

♦ 

♦ 

a 


B r o m i b i n 


Biphtherieheilserum 

staatlich geprüft, 500-fach und 1000-fach normal. 
ie reichhaltige Literatur gratis und franko. 
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Fabrik chemisch-pharmaceutischer Producte 

G. Hell- & Comp., Troppau und Wien. 

Acetopyrin 
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1. Dr. Winterbefg, wi e r!wi^ h u tllCl l e Abhan dlungen : 

2. Dr. Frieser. Wien (Medicin 6 '“'^e Wochenschrift Nr. 39 v. J lqnfn 

3- Dr. Bolognesi, Paris (Bulletin 9 e mi ral,3 t att Nr. 15 v. ,7. 1901) ’ 

F . H o n t h i n. 

" neUes ™™I>glich e s Darmadstringens gegen alle Fe 
n •. Diarrhoen § g ,e Fo,men von 

Dostrung: Säuglinge 0,3 G., Kinder 0 5 r F 
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Stou & Schmidt, 8t. Pete rsburg. 

O “ r “ 0 **’aa»a,Cepri»c«.r.l7,«. 


Adressen von Krankenpflegerinnen 

Marie Winkler, yr. Cojshobs nep.sllas 
i rejelHOBCKoä yjr. g, 4, kb. 11. 

1 Oatra ÜBtTJioBa, CeprijBCK. x- 17, w.“ 
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XXVI. JAHRGANG nmsimii 


UIIOIIISOIE WOCHEBSCHRIFT 


Prof. Dr. Karl 

Jnrjew (Dorpat). 


unter der Redaction von 

Dehio. Or. Johannes Krannhals. 


Or. Rudolf Wiumch. 

St. Petersburg. * 


Riga. 


Dia «st. Petersburger Medieinisehe Wochenschrift»erscheint jedenjHF* AbonnementAufträge sowie alle Inserate *W 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist In Bnsslanä 8 Rbl. für dae bittet mau ausscliliesalich au die Buchhandlung vou K.L.Rioker in 
Jahr, 4 Rbl. fftr das halbe Jahr inel. Postxustellung; in den anderenjSt.Petersburg.Newsky-Prospect^i 14, xu richten.—Manusoripte 


Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Xnsertionsprels 
fär die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 25 Separatabsttge ihrer Originalartikel sngesandt.— 
Referate werden uech dem Satae vou 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


sowie alle auf dieRedactlon bezüglichen Mittheilungeu bittet man an 
den geschttftsführeuden Redactenr Dr.Rudolf Wanaoh in St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger 8#ite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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lieber die Bedeutung der LymphdrUsen in der Um¬ 
gebung des Ohres. 

Von 

Dr. Erwin Jürgens. 

Warschau. 


Wenn ich es unternehme, zu dieser Frage einen Bei¬ 
trag zu liefern, so geschieht das, weil noch in jüngster 
Zeit Arbeiten erscheinen, welche die, die Erkrankung 
des Warzenfortsatzes und ihre Diagnose complicirende 
Affection der Drüsen streifen, so dass z. B. die Trepa¬ 
nation gemacht werden könnte, ohne dass eine Erkran¬ 
kung .des Warzenfortsatzes bestand und nur die Drüseu 
auf ihm und in seiner Umgebung Fieber und Druck¬ 
schmerz bewirkten. 

Ich selbst habe eine ganze Reihe solcher Fälle be¬ 
obachten können, Erwachsene, meist Soldaten, und Kinder 
aus meiner Privatpraxis, und muss gestehen, dass ein¬ 
zelne dieser Fälle täuschend eine Warzenfortsatzauf- 
meisselung herausfordern konnten. 

Es fragt sich nun, welches die Ursachen einer solchen 
Erkrankung der Lymphdrüsen in der Umgebung des 
Ohres, speciell des Warzenfortsatzes sind; und lässt sich 
dazu sagen, dass erstens infectiöse Processe aus allen 
Gebieten des Körpers natürlich auch nach dem Lymph- 
gefässsysteme des Warzenfortsatzes hinübergeleitet werden 
können; zweitens locale, etwa traumatische Schädigun¬ 
gen nicht auszuschliessen sind; drittens aber das Mittel¬ 
ohr selbst eine wichtige Rolle beim Entstehen dieser 
Drüseuaffectionen spielt und sie in einem grossen Theile 
der Fälle hervorruft. Ueber letzteren Zusammenhang 
zwischen Obrenübel und Drüsenaffection, namentlich in 
der Umgebung des Warzenfortsatzes, sei mir gestattet, 
an dieser Stelle zu schreiben. 

Schon G ruber 1 ) und Kessel 2 ) machten interes¬ 
sante Untersuchungen über das Lymphgefässsystem des 

’) G r u b e r. Anatom. - physiol. Studien über die Gehör¬ 
knöchel. - Wien 1897. 

*) Kessel. Strickers Handbuch. — Leipzig 1872. S. 851. 


Mittelohres und Trommelfelles und wiesen dabei nach, 
dass die Gefässe der Schleimhautschicht des Trommel¬ 
felles die Membr. propria durchbohren um sich in der 
Cutisschicht mit den Gefässen dieser zu verbinden; diese 
Gefässe aber gehen, nach der Peripherie des Trommel¬ 
felles sich erweiternd, als grössere Stäinmchen in den 
äusseren Gehörgang über. Weiter gehn die Lymphbafi- 
nen mit dem Perioste des Gehörganges nach dem War¬ 
zenfortsatze, dessen Periostalbekleidung nur eine Fort¬ 
setzung des Periostes vom äusseren Gehörganpe bildet, 
und setzen sich weiter auch nach der Tiefe hin fort. 
Nach Merkel") und Räuber 4 ) gehn die Lyraph- 
bahnen dps Gehörorganes und der Ohrmuschel in die 
auf der Parotis gelegenen Drüsen, iu die Glandulae 
subauriculares, die tieferen iu die Glandulae cervicales 
superficiales am vorderen Rande des Sternocleido-Ma- 
stoideus; letztere Drüsen liegen zum Theil häufig auch 
auf dem Processus mastoideus. Auch die am hinteren 
Rande des Sternocleido - Mastoideus gelegenen Drüsen 
communiciren mit den genannten Lymphdrüsen und -Bah¬ 
nen vielfach. Somit wäre die ununterbrochene Verbin¬ 
dung von Mittelohr und Mastoideusgegend ersichtlich. 
Nehmen wir nun die Erkrankungen des Mittelohres, so 
liegt es auf der Hand, dass jeder infectiöse Process, der 
sich in der Tiefe desselben abspielt, eine Reaction in den 
genannten Lymphdrüsen hervorrufen kann, und dieses 
geschieht in der That bei einer grossen Zahl von Otiti¬ 
den. Haben wir es nun mit einer Otitis media puru- 
lenta zu thun, schwellen dabei die beschriebenen Drüsen- 
packete, stellt sich Fieber und Schmerzhaftigkeit der 
Drüsen ein. so ist das Krankheitsbild ein ziemlich klares, 
und es könnte sich nur darum handeln, ob das Mittel¬ 
ohr, oder die entzündeten schmerzhaften Drüsen, den 
Ausgangspunkt für das Fieber geben, oder beide. Diese 
Frage zu entscheiden ist natürlich durchaus wichtig; 
denn eine kleine schmerzhafte Drüse auf dem Warzen- 


s ) Merkel. Topograph. Anatomie.—Braunschweig, 1*15—90. 
*) Räuber: Lehrbuch der Anatomie des Menschen, 4. Auf¬ 
lage. 2 Band. 
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Er öff"ung des Warzenfortsatzes, nra die ver- 
“S Affection desselben operativ zu beseitigen ist 
refne ^L V nT nd,i, ; b * In so ^hen Fällen Sint 
packen if der ?i n r f h ^ etwai ^ er andrer D^sen- 

SffiSägäSSS 

belfannt^kfln ^ 0110611 n° h andere Fäl,e ei «treten. Wie 
laufen ’nt,no D 1 eine , 0tlt ' P 1 «* 1 - *cut. pnrnl. auch ver- 
wird * oder daSS der Patient hervorragend belästigt 

komm,, welA EL&? 

X“Äiryr-?-& 

aa tsjit äs 

rufen; sie Siera^^“^W 
tieferliegenden angrenzenden TheW 7 e,St m den 
fortsatze, virulent? und es enÄ ’ • 6tWa i " 1 VVarzen ' 
märe Mastoiditis pnndenta wSS* . scheinbar pri- 
der Bacterien mit dem ?vmnK^ nS ° ,Sl ein ®^M&rn 
nach den Drüsen möglich t™ Mittelohre 

scheinbar primäre Drüsene'nt 7 iinH r bekomme n danu 

Schmerzhaftigkeit und SS U S.°? 8en mit Schwellung, 
liehen beträÄen^ Stefegef^e 7 h ? fig ^ 
denken erregend Werden könnet Viel ha hi ?’“ d ^ n ße ' 
in solchen Fällen Temneratnrpn Icb babe bei Em dern 
selten gefunden) le7luTn ß i° s t tS* 7, DdS DiC,lt 
Drüsen, doch habe ich h lf ag . lst Abscess bildung der 
ein Zurückgehen der Fn?7«nf ei8lleter . Thera P ie meist 
nach mehrfachen Exacertationen7r7- eiDDngen ’ selbst 
griff erzielen können ' i ,e ft ® hne rurgischen Ein- 
Stadium der Drüsenent 7 iinHnnr/ en ! peraturen blieben im 
geringen Remissionen, oder ab^r uml . hoChmit 
sanken morgens bis fast auf ’m Und zwar häufiger, 
trächtlich anzusteigeo • es entwich- abends be - 

od M r f 7h io T das ßi,d ’ d6r mÄS danu mehr 
weUigen^^llehef^S^'i 11 ’ ^ ^ 

herdes lassen sich durch yprof^Ü 1 ^ des Enlz ünduugs- 
(Ich lasse am JtobltSr^^KÄrlS? 1 ?. Reiben. 

Axungia zu gleichen Theüen — ipr* 0, beJ hindern mit 
in die kranken Bezirk p Pinm dtr zarten Haut wegen 
gang des Krankbe^ Aus-’ 

weitere Compiicationen vom Ohre l D ? Sen ohne 

ich nicht gesehen und halte 1 h r 'f' 6 “’ habe 
Art von Complication der Otitis für 7 besc}irie bene 
massig gutartige. — ut,t,s fur ein « verhäJtuiss- 


Fälle von Drüsenschwellung dip «ino no „L • , 

Sache, wie sie unter Punkt l und 2 a«I 6 !? are ür ‘ 
haben). _ ‘ und 2 ■ geschildert sind, 

11. Will auch ich speciell auf dip Ip.vi,* >. , 
einer Erschwernng der Diagnose der •?? lcIlkeit 
entzündete kleine Drüsen, die siel, anf dem wf d ! r “ 
satze oder an seiner Spitze befinden *n 5 rzenfor l- 
aufmerksam machen, da dieselben »w-i i lüSer Slel|p 
tome der Mastoiditis Vortäuschen können näm'S p 1 ?' 
und Druckempfindlichkeit des Warzenfortsatzes.7'^ 

\ 

BUoheranzeigeti und Besprechungen. 

Braunschweig. 1901. Vieweg) 1 (We,te An V 

™ e ie“S .TÄ^r *? in 2 Ban, 

hält. Es wäre überflüsait a; d . z ^ eite den Atlas ent- 
Werkes einzeln hervorzulfebpn 6 1Dann, fff ac ben Vorzüge de« 
und Knappheit der » nf die KlarbeU 

iichkeit der Abbildungen |Ä»*" V“* 1 , dle A ' J8cbaa ' 
neue anatomische Nomeuclatu?TS, Durc 5 Weg hat die 
tur den älteren Arzt dadurch 'enlJJÄ* •tf tu ? deD ; *«* 
durch ein ausführliches Verzeichn?« di « Schwierigkeit ist 
worden Der Wunsch der VerlS^h 1 ?r},h^ai lyma ab ff el "> 1 ^u 

Wirl fü^rge°voa Z M t Ff:“ 1 a " t d6m Gebiete ^ 

Scham-). * scller - (München. 1901. Seitzand 

zn berücksichtigenden 61 \v d uns C ch atl aus er d Ch ' Ig - en 7 Qnd drin 8® ld 

Staats- oder üeRftilapiiarf., ID8ca au . 8 ’ dass ln Zukunft, von 
kranke wäSend'iS'rtÄffi",,^,? ** 

gleicher Weise aber noch ?ü? JLpn V* 10 - lhrer 1« 

sei. Nicht allein das Schwind™ !k F{ l? , i ien zu “bei-nehmen 
den Geisteskranken gegenüber 11 Mn? g * äubi8C i! ,e j VorDrtlwifc 
dieser Unglücklichen vor SglllÄ“. anch die WahrDD « 
inenden Jahrzehnten vorbeliai ^HonJ 6 - 1 "u 1611 !. ist den kon1 ' 
teren Frage geht die An Hand J“- Hand m »l der letz- 
beitskräfte des oft nur DsvriÄ S ■ 1 nd Entlohnung der Ar- 
den Kranken. Ob nuu gfade .1 »i'‘m, 1 aber - Physisch iorali- 

der eigenen Arbeit dem^C^isteskrfnkin^ ei . z,elte üewil111 ™> 
könnte, wie der Verf anzunehmt >k “ a “ ch P 8 y cl| isch nützen 
bezweifeln, die unrichtitre lnÄ , ist, möchte üef. 

teristisch für die nach dpi- jf ,pietat, °n ist doch eben charac- 
geschwächte ürtheilskrafr e 0 '“ en .. °V er , anderen ßichtaug hin 
Lohn als dennoch unzureiel?nn^ Ulde Mela,| cliOliscbe den 
auffassen und der Querulant Erüalt . un ^ der «einigen 
nugen Entgelt ein?n n euen Sund^sr 0 / 8 ® 116 in dera zn ge ‘ 

tionen finden. Im TJebri»«.. » U j nd z , n Klagen und insinua- 

e *n Betrete " der ^ ewi e 8 euen 

S di4nose' «fer^KücIcfn a zur Segme,,l ‘ 


leb meine J. von einer selbsfstäE UD8 ZU resum 'ren: 
heitsform der Drüsen in der üS2 h " P['mären Krank¬ 
meinen Beobachtungen, absehen 8 z^i h«^ ° hres ’ nacb 
sprechenen Compiicationen durch d^ S“’ da die be ' 

7 Z n • 61chte Erkl ärnng für alle «. h" ?’ lteJo,ir ei “e 
digen Drusenaffectionen in seLer IW 1 Dbar seJb «tstän- 
wenn eine Otit. med. purul erst nm h“^ 8 fiuden ’ selbst 
(Hier nick, 


diagnose der^Riilb^ 0 ' 13 ^! 1 ' ia ^ SuEe m a zur Segment- 

etc ' 

Zweck. Muss in Aube^racht^ef vIti'k' f - a za deiu 8 -enannten 
diagnose nicht nur für dS ichtlgke, 5> die die Segment- 

Ohiriirgen erlangt hat «io „ u f° ogen sondern auch für den 
brauch in Klinik nnd Krankp?? * r cmp^hlenswerth znm Ge- 
Krankenhaus bezeichnet werden. 

V 0 8 8. 


G ) L e u t e r t 


‘-«S*JsSsSwt 


y 1901. podHe P 1> - 3autTKH o MexaHOTepacia. Ojecca 
Jung vermittelt 0 methodischer 1 ^ der Aat0, ‘ nur die ßebsnd ' 

Apparateu, die eine genaim rf ^ we KUUgen an mechanischen 
der Kraft bei genau«“ ri?n. D ! ,er « ,, . n8 ' des Widerstandes nnd 
möglichen. - D6ini5!Ili£fe , ’ a iW ,ern “» der Bewegung er- 
die Systeme von Dr behandelt er in seiner Schrift 

nebst den Apparmen von r ,» 0 ’ Krake nberg nnd Herz 

nnd durch Abbildungen vprin g ». lln 1- 2 a n d 6 r in eingehender 
die Schilderung deS^S/ipK« n l ChaDl,cbter Weise. Wir können 
Wegweiser empfehlen banot herapeuter. als Eathgeber and 

Voss. 
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Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 7. Februar 1901. 

1. Iih Anschluss an die Verlesung des Protokolls der Sit¬ 
zung vom 20. December 1900 bemerkt Dr. Hampeln Fol¬ 
gendes: 

Einige Tage nach der Sitzung vom 20. December sei ihm 
eine Arbeit Nissen’s in der «Zeitschrift für klin. Med.» zu 
Gesicht gekommen, die ihn in der Ansicht bestärke, dass im 
Falle Dr. Tan tz sehe r’s die Lageverändernng des Herzens 
angeboren oder in frühester Jugend erworben sei. 

Berücksichtige man die grosse Menge der Phthisiker einer¬ 
seits lind die Seltenheit der Rechtslagerung des Herzens 
andererseits (Redner selbst erinnere sich nur eines einzigen 
Falles von vollständiger Rechtslagerung des Herzens), so 
müsse man die Abhängigkeit der letzteren von der Lungen- 
tnberculose in Zweifel ziehen und werde zu der Annahme 
gedrängt, dass es sich vielleicht in jedem solchen Fall um 
eine angeborene oder in frühester Kindheit erworbene Er¬ 
scheinung handle: um angeborenes Fehlen oder nm Missbil¬ 
dungen der rechten Lunge n. b. w. 

Gegen einen Zusammenhang mit Lnngenschrumpfungen 
spreche auch der Umstand, dass die Zeichen eines retr^cisse- 
ment, welche nothwendig eintreten müssen, sobald beim Er¬ 
wachsenen sich Schrnmpfungsprocesse innerhalb des Thorax 
etabliren, bei der Rechtslagerung des Herzens gewöhnlich 
fehlen, was, wie es scheine, auch für Dr. T a n t z s c h e r’s 
Fall zutreffe. 

Dr. Deubner: Unter der grossen Menge von Phthisikern, 
welche er im Stadtkrankenhause zu sehen Gelegenheit habe, 
seien auch ihm höchst selten Fälle von Rechtslagerung des 
Herzens zu Gesicht gekommen; zweier solcher Fälle erinnere 
er sich genauer; in dem einen Fall fand sich bei der Section 
starke Schrumpfung der rechten Lunge, Verziehung des Her¬ 
zens und der grossen Gefässe: es bestand Thoraxdifformität; 
im zweiten Fall, welcher nicht zur Section kam, fand sich 
links vollständig normaler Lungenschall, rechts Symptome 
der Infiltration. Ictus zwischen r- Mamillar- und Paraster¬ 
nallinie; keine auffallende Thoraxdifformität. 

2. Dr. Gerhard Kieseritzky demonstrirt ein 8 Tage 
altes Kind mit Skierödem ans der geburtshilflichen Ab- 
theilnng des Rigaschen Stadtkrankenhauses. 

Einleitend berührt Vortragender den Unterschied zwischen 
Sklerema adiposum, welches eine Folgeerscheinung schwerer 
ooii8umirender Erkrankungen sei (Darmkatarrh, Pneumonie. 
Tuberculose) und dem hier vorliegenden Sklerödfema, als einer 
idiopathischen Krankheit. 

Die Geburt des demonstrirten Kindes sei durch enges 
Becken der Mutter erschwert gewesen, aut dem linken Schei¬ 
telbein habe es eine Drnckmarke gezeigt; das Anfangsge¬ 
wicht und das Allgemeinbefinden in den ersten Tagen sei 
normal gewesen, Temperatur charakteristischer Weise 35,5 
im Rectnm. Am dritten Tage wurde eine Verhärtung und er¬ 
schwerte Faltenbildnng der Hautdecken bemerkt, hauptsäch¬ 
lich an den Waden, der hinteren Fläche der Oberschenkel 
und den Nates, weniger auf dem Rücken und den Schultern. 
Im weiteren Verlauf wurden die Veränderungen auch auf 
dem Rücken deutlicher und gleichzeitig stellte sich eine Ne¬ 
krose an der linken Ferse ein. Das Kind zeigte in den ersten 
Tagen den normalen Gewichtsverlust, dann, nachdem die Zu¬ 
nahme schon begonnen, abermals eine geringe Abnahme, die 
sich auf eine Dyspepsie znrückführen Hess, nach Beseitigung 
der letzteren wieder Zunahme. Die Veränderungen der Haut 
auf die Dyspepsie zu beziehen, sei nicht angängig, weil das 
Skierödem vor der Dyspepsie auftrat. 

Das Kind wurde in den Wärmkasten gelegt, seitdem hält 
sich die Körpertemperatur auf normaler Höhe. Klinisch sei es 
nicht immer möglich, die verschiedenen Skleremformen von 
einander zu unterscheiden; nur ganz im Allgemeinen könne 
man sagen, dass beim Sklerema adiposum die Verhärtung 
viel höhere Grade erreiche, so dass man die Haut in toto 
wie ein Brett hin und her schieben könne. 

Bei Einschnitten in die Haut trete beim Skierödem eine 
seröse Flüssigkeit aus, welche bisweilen leicht gerinne, beim 
Sklerema adiposum dagegen trete Fettgewebe hervor ohne 
einen Tropfen Flüssigkeit. Doch gebe es Combinationen der 
letzteren Erkrankung mit Hydrops, bei welchen man dann 
wohl auch Flüssigkeit erhalte. 

3. Dr. Schabert demonstrirt ein Lipom des Herzbeutels, 
welches einen zufälligen Nebenbefund bei einer Section bil¬ 
dete. Die Dimensionen sind 14—9 und 2 Cm.; es liegt dem 1. 
Ventrikel auf und geht aus dem Theil hervor, wo das fibröse 
Blatt des Pericard’s sich auf die grossen Gefässe nmschlägt. 


4- Dr. v. S e n g b u s c h demonstrirt eine Anzahl vou ihm 
hergestellter Röutgeubilder. 

Dr. Deubner bemerkt in Bezug auf den Fall, wo bei 
der Section sich 2 Aneurysmen fanden, welche sicli bei dein 
Röntgenverfahren nicht gesondert, wahrnehmen Hessen, dass 
bei der ersten Durchleuchtung im Krankenhause sich in der 
That eine leichte Einschnürung zwischen den beiden Aneu¬ 
rysmen fand. 

Dr. Berkholz: ln der Sitzung vom 5. April 1900 habe»er 
einen Patienten vorgestellt, bei welchem auf Grund eine; bei 
der Röntgendurchleuchtung wahrnehmbaren, der Aorta auf¬ 
sitzenden pulsirenden Tumors die Diagnose auf Aortenaneu¬ 
rysma gestellt wurde; im weiteren Verlauf entstanden beim 
Redner indess Zweifel an der Richtigkeit dieser Diagnose 
und Dr. Hampel n, der die Liebenswürdigkeit gehabt hätte, 
den Pat. zu untersuchen, hätte sich für einen Mediastinaltu¬ 
mor ausgesprochen. Bei einer jetzt abermals vorgenommenen 
Röntgendurchleuchtung fand sich daun auch das ganze Me¬ 
diastinum augefüllt mit einer für Röntgenstrahlen undurcli- 
gängigen Masse; leider sei es nicht möglich gewesen, dies 
Bild auf der photographischen Platte zu fixiren, da Pat. hierzu 
zu schwach gewesen wäre. Es sei Redner nicht möglich ge¬ 
wesen, Pat. weiter zu beobachten, da er Riga verlassen habe, 
man könne aber auch jetzt schon mit Sicherheit sagen, dass 
es sich um ein Aortenaneurysma bei ihm nicht gehandelt 
habe; die vor einem Jahr wahrgenommeue Pulsation müsse 
somit durch einen der Aorta aufsitzenden Tumor herbeige¬ 
führt worden sein. Ein iranz analoger Fall sei, wo auf 
Dr. Hampeln Redner aufmerksam gemacht habe, auch aus 
Bonn, aus der Schultze’schen Klinik publicirt worden, das 
mitgetheilte Röntgenbild gleiche vollkommen dem am 5. April 
vom Redner hier demonstrirtöu. 

Dr. v. Sengbusch erwähnt noch einen ähnlichen Fall, 
in welchem das Röntgenverfahren eine Fehldiagnose veran¬ 
lasst habe; bei der Durchleuchtung habe man am Arcus aor- 
tae eine Erweiterung wahrgenommen, freilich ohne Pulsation, 
nachher sei Pat. im Krankenhaus unter den Erscheinungen 
eines Oesophaguscarcinoras gestorben. 

Dr. Hampeln: Im Falle Dr. Berkholz' müsse er nach 
seiner Untersuchung ein Bronchialcarcinom mit Uebergang 
auf das Mediastinum annehmen. Dass die Pulsation nicht für 
die Diagnose Aneurysma unbedingt beweisend sei, sei schon 
von früher her, wo man auf die Palpation angewiesen war, 
bekannt; ebenso sei es bekannt, dass ein Aneurysma nicht 
immer zu pulsiren brauche. Ausser dem von Dr- Berkholz 
erwähnten Fall aus der Bonner Klinik sei auch aus München 
ein ähnlicher Fall publicirt worden, in welchem das Röntgen- 
verfahren eine falsche Diagnose verschuldet hatte. 

5. Dr. Schabert hält seinen angekündigten Vortrag 
über: Azoo -und Oligozoospermie. 

Bei der Untersuchung von 44 Männern mit pathologischem 
Sperma, denen die Sterilität der Ehe zur Last gelegt wurde, 
kam Vortragender zu Resultaten, die in einigen Punkten Ab 
weichungen von den bisher vertretenen Lehrmeinungen ent¬ 
halten. Soweit es sich um solche Abweichungen haudelt, 
möchte derselbe als Grund die Eigenartigkeit des Materials 
in Anspruch nehmen, indem es sich in den meisten Fällen (37) 
um russische Juden der niedrigen Gesellschaftsclasse han¬ 
delte, welche sich nach übereinstimmender Erfahrung nur 
selten mit venerischen Krankheiten inficiren, dafür aber 
schon im frühen Alter und excessivera Masse der Mastur¬ 
bation verfallen und entschieden weit häufiger als andere 
Gruppen der Bevölkerung pathologische Zustände der sexuel¬ 
len Sphäre aufweisen. 

Den Begriff der Oligozoospermie an die Anwesenheit aacli 
nur eines Spermatozoons im Gesichtsfelde bei der mikrosko¬ 
pischen Untersuchung gegen die Azoospermie abgrenzend — 
was nicht von allen Autoren, z. B. Gasper, stricte ein¬ 
gehalten wird — fand Vortragender unter den 44 Patienten 
22 Azoo und 22 Oligozoospermisten. 

Unter den ersteren liess sich in 80°/o der Fälle ein patholo¬ 
gisches Substrat an den Keimdrüsen nachweisen, das als zu¬ 
reichender Grund der Azoospermie gelteu konnte (6 mal go- 
norrh. Epididymitis, 5 mal Aplasie, je einmal Periorchitis, 
Kryptorchismus duplex, Tuberculose des Hodens und Sperma- 
cystitis). Unter den 22 Oligozoospermisten hatten uur 4 Go¬ 
norrhoe gehabt, davon hatten 2 Nebenhodenentziindnngen ge¬ 
habt; bei 11 bestand ein vollständig negativer Befund an Ho 
den und Nebenhoden, 7 mal fand sicli eine meist beiderseitige 
und meist leichte Varicocele uud 3 mal eine leichte Prostatis 
cliron. — Nach Abzug der nur eine symptomatische Bedeu¬ 
tung beanspruchenden Nebenbefunde, ergiebt sich, dass bei 
22 Oligozoospermisten nur 2 an Vei änderungen der Keim¬ 
drüsen gelitten hatten (=90% negative Befunde). Da an der 
Zuverlässigkeit der anamnestischeu Angaben bei der allseitig 
anerkannten Offenheit dieser ßevölkerungsgroppe in sexuel¬ 
len Dingen nicht gezweifelt werden kann, so sieht der Vor¬ 
tragende sich veranlasst für e i n e n T h e i 1 d e r F ä 11 e 
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von Oligozoospermie eine idiopathische Pathogenese zuzulaR- 
T.v ," x nd , 8,e j 8 endliches Resultat einer mastnrbatorischen 
Liscliöpfnng des Keimbodens bei prädisponirten Individuen 
anfzufassen, während die meisten, wenn nicht alle Fälle von 
Azoospermie einem pathologisch-anatomischen Zustande der 
Keimorgane resp. des Dnctus spermaticus (Simonds) ihre Fnt 
stehu n g zuzuscbreiben haben, ln den Fällen wo eine mehr- 
Vn'ML Ul Ii ter8ll - CIU “ g der oli goo8perma’s stattfand, erhielt 
tt h der e,Den ^ ts Z ,eichen Befund Zwei mal konnte 
d ®* R0be - rg ? nfi ' Olnro in Azoosperma beobachtet we?den 

pr gnostmch möchte er in Bezug auf Sterilität dpr Fl>« aiä 
Oligozoospermie hohen Grades -und nnr ion solcher aei d e 

fu P hlen \i z °° apem,e>> re8p> ^Oligozoospermie» berechtigt zn 
fohlen Von Gas per sei nämlich darauf hingewiesen wordpn 
dass die Spermatozoen zeitweilig im Sperma fehlen S!ü' 

g {j " üntei ' 8 “ c j} nn ff möglichst beweiskräftig gestaftTn so 
miisse man „umiesfeDs längere Abstinenz voransgehen lassen 

einander übereinstimmende ge wese i Auch SVShe T" 

sBir S 

* 0 D »e?dS“ z “s r, r„ Xz »«.»«- 

selben die Regel bilden würde & n a o U I Azoo8 Pf r nne bei der- 
Fall; die Oligozoosnermip ? 8ei , ? l,u keineswegs der 

verändert forfbestehen als sdche '«"«r. Zeit Z 

sultanon kommenden Juden stHinme abei a^H R 'l a , Znr Co "' 
thanisclien Städten: bei diesen spfmpi?. ^ 8 den kleinen lit- 
neuro- und psychopathische Belast im wo' K° der Il “ lllder schwere 
sexuelle Erregbarkeit daher namentHr.lfK' i'a' bre , ltet und die 
len eigenen Frühreife SS’geSm der den 0 "e»ta- 
schlechtliclier Verkehr vor der Rh? l ’ aDd ererseit8 ein g e - 
nung streng verpönt Ä unÄiT tS Mei ‘ 

t. 0 n en sehr verbreitet, venerisXÄhÄ SSlÄ?"Ä 

wendigkeit de/Frage ^erNekroMwraie bpTfif 1 Z die Noth * 
Unter normalen Bedingungen könne ü R g0Z008penuie - 

baje Nekrospermie bei vollkonimrnerl „vf,“ e£\ - B ; eine «dtein- 
matozoen beobachten, wie Fi n ger m n 'i glleU derSper- 
betonen; Redner erwähnt P il!5£. r ll u,,d F,| rbringer dies 
matorrhoe leidet, im spmmatSrri/isckeiTsp 6 ' 11 t Mann an S P er ' 
ktospermen hatte, während im nÄ^m-i 8e ^. et 8tet8 nur Ne- 
bende Spermatozoen enthalten waren e " Ejaculat 8,et8 ie- 


Gi gonüber Dr. S c h ö n f e l d t’s A mnh. 

Redner dass die Sterilität ja nicht nur b3 jlffi" b , emerkl 
dass also für die Entsteh nng derselben v ? r koniun 
Dinge in Frage kämen, als die von Dr Schönf° C '/ ndere 

sssssswf 8eien aber £ p^ä:i: 

- 

Nekrospermie einhergehe. oeueutnng, falls g ( e mjl 

Dr. Hach erkundigt sich bei Dr «-u.u 
leicht bei Oligozoospermie gleichzeitig'auch dia On*’ ,° b riel ' 
Ejaculats verringert sei. * 1 dle Quantität des 

yo?hande„; a 8 Vt r jah?e e n r ffiirCrS,'? 1 "» 

iKÄtfer 'ShSbjs,* 
5^ £i*a ! £js ffisaa t r7w| . 

Aus seinen Zahlen gehe hervor wie f-uöi ° rgeko ' D . men wir. 
d er Sterilität in ersfer Linie bd den Fr L® 86,1 die 1 Dr “^ 

ÄÄÄÄ-Ä?? 

sasa 7»** s £ 

bei kinderreichen Ehen beobachtet ^ f 01i,?ozon8 > >erraie 

ein scharf dcfilirbwer Beffi ^ei’ da die ”l eile N « kro8per,llie 
der Spermatozoen in so hohem ft/d/ ^bensäiisaertmgeu 

nöthig, ganz best j inm J UU “ g de ^ Ne k*osperinie sei et 

sucliung dürfe nicht spä/riKh^ Vn'nd 'fi di ®. ÜDler ' 
»ion statthuden, das Snei-m«J kJ e Stunde nach der Ejacn!»- 

len aufgefangen, wSmvemalSfnn/ nter be8 “‘ n)mten 
baren Objecttiscli untersucht weJde^ eVeut " el1 anf de "' ** 

habe er sich Vürb rl ? Ut die .f ra g e der Nekrospennie 
der grossen Schwierigkeiten* ar/ e8C K °? sen A, welchei '. v.egei 
bieten, die Nekrosnermtoi»/ 16 8 ? h der D'a^nosenstelluog 
könne mau um so P elier a ii/nr verna °hlässige. Dieses 

J ' 8 pi' e, f? Z, B S * )ari, l * p c || ä^£et^8d° Z00BI,er,,,le 

cussion (cf. «Deutsche ViAi/nl r J ,a m kürzlich bei einer Dis- 
dnis er nicht mehr ein d . Wochen8cl > r ifu>) erklärt, 
könne, als eigentlicher TIr«/ eC ^ U An8 P ,llc h daranf erheben 
„ Dr. ’S c h afe r t we j8 ?d!mS 8p ^ ial ‘ 8t ? u ^ elIen 
Fürbringer’s im N « f K tr ' gege } 1 . aber au ^ dl e Monographie 
Dr. H. Berg dALV a ^ e A Schen Handbuch bin. 

*en Datums als ieSe Monographie Ü r b r: * n s 61 ’ 8 8ei * 

D. Z. Secretär: Dr. Bertels 


ijnnge- 


Vermischtes. 


D , ‘ ,.. ciiuiauen waren. -- 

n/der InhaU ^'sanmnbirserSert .Ä bekanntd ^h 

verständlich, dass bei Wfirden ' sei 88 

Spermatozoen eutleert würden. h 8tets unbewegliche 

verstauden werdet dar^inn] ° n ^ r " ^ c h a b e r t nicht miRR- 

mat? 7 Äta ' " nd ® am ' en bl a seii8ecret)^iif , jjj0 8 ß2j , ^ 8cbe u Secrete* 
matozoen ist mir natürlich bekannt * • i ebun .* der Sper 

• ade, was unter bestimmten patholoffiRphlr v 8t 68 Ja aber »e- 

gemacht, das sind aber Zustände N dip , ’ e, . mie rT VeiantW0 ' tlich 

Sirs ä Vffiyrstwr 


wirkl. Geheim/ H| Wl p^ edlcina ** ,,8 pector, Elirenleibmedicus 

lande sich befindet /st derVr 1 i n’ ^ Che ‘ “ p C 1 ar J m A " S ' 
b e r d. J. verlange r t-w (f r | ” b b 18 z <> m 1 - N o v e m- 

wirkl. StaatsmU^ Dr 61 ! ^ r a ‘’ 8c !? aue r Professor der Chirnrgie, 
suliant des Ujasdow-HoRni»/" • ®i r .’7 ^«Kenwäriig noch Con- 
111 enden M i t g 1 j e( T f P V a 8 ,n . Warschau, ist zum bers- 
gelehrten Coiiir ?. 68 m ‘ 11 tä r * •» ® d i ci n i s eben 
- Wie w n .b. e r « a n n t worden. 

Stuhl der HospilalchiruVSi e ' fah 1 re K n liab en, wird der /«ehr- 
sch in inne hatte dpr U o g - e ’ flehen bisher Prot. I«ew- 
fessor der operativen Ch^rm ^ r,8 ‘ aU8 gedieot hat, dem Pro 
tragen werden Zugleich Dp - R Diakonow über- 
in zwei gleichgrossp S Ahii,p{^ dle chirurgische flospitalkliuik 
die eine von dem hi«/^ -® 1 ' llin gen getheilt werden, von denen 
8 c h i u geleitet 6 die nmfJ Ige j Di » ec tor, Prof. emer. Lew 
chen Professor Diakon dem ueile rwählten ansserordentli- 
, - Als Candidaten fßr t W Zu / elheilt werden wird, 
k o no w’s erledigten Di ?!! f d " rcL den Ab gang Prof. Dis 
rui 'gischen Klinik / “r ? 081611 au dflr uil1 ' 
Schaft barmliP /J«» d 6 >’ I b e r i s c h e n Gemein- 
werden Dr. Th R g ? r . Schwestern ‘in Moskau 
dieser Klinik, und n.”’ / 88 ) 18tent Prof. D iakonow’s an 
sch i n’s genannt. U *' öykow » Assistent Prof. Lew 

nements, ^taats^rh rik tT?. 8P T Cto 5 d ? 8 St - Petersburger Gonver- 
wegen Krankheit' L e b , e d e w - ist auf sein Gesuch 

a u k n e i t verabschiedet worden- 
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— Zmn Professor auf den Lehrstuhl der nor¬ 
malen Anatomie an der m i 1 i t ä r - m e d i c i n i • 
sehen Academie, welcher seit, der Ernennung Prof. 
Tarenezki’8 znm Chef der Academie erledigt war, ist in 
der letzten Conferenzsitzung der Academie der Prosector bei 
dem geuanuten Lehrstuhl Dr. J. Schawlowski gewählt 
worden. Der neugewählte Professor, "welcher eine ganze 
Reihe wissenschaftlicher Arbeiten veröffentlicht hat, hielt 
schon seit 1893 als Privatdocent Vorlesungen über Anatomie 
an der Academie. 

— Die Vorlesungen über pathologische Ana¬ 
tomie au der m ilitär -in edicinischen Academie 
sind nach Verabschiedung des Prof. Winogradow dem 
Privatdocenten Dr. A. J. M o i s s e j e w interimistisch über¬ 
tragen worden. Zur Besetzung dieses Lehrstuhls ist ein Cou- 
curs ausgeschrieben, für den die Candidaten sich bis znm 15. 
April zu melden haben. 

— Der S c h 1 o c k’sche Kronsarzt Dr. H e n k o ist auf sein 
Gesuch aus diesem Amt entlassen worden und ist die Erfül¬ 
lung der Obliegenheiten des S c h 1 o c k’schen Kronsarztes 
dem Riga'schen Kreisarzt Dr. Wiesenberg auferlegt 
worden. 

— Verstorben: 1) Am 5. October in Kasan der Chef¬ 
arzt für die Sanitätsaufsicht über die Wolga, wirkl. Staats- 
ratli Dr. Julius Hübner iin 61. Lebensjahre. Der Hin¬ 
geschiedene hatte seine medicinische Ausbildung an der 
medico-chirurgischen Academie erhalten, welche er 1865 mit 
dem Arztgrade absolvirte, worauf er sich nach Deutschland 
begab, um die hervorragenden ausländischen Sanitätseinrich¬ 
tungen zu studiren. Nach seiner Rückkehr war er viele 
Jahre Secretär der St. Petersburger Medicinalverwaltung, in 
welcher Eigenschaft er sich grosse Verdienste um die Ver¬ 
besserung der städtischen Sanitätsverhältnisse und feine re¬ 
gelrechte RegUtrirung der Morbidität und Mortalität St. Pe¬ 
tersburgs erworben hat. Aus dieser Zeit stammt auch seine 
werthvolle Arbeit unter dem Titel «Statistische Untersuchun¬ 
gen deB sanitären Zustandes St. Petersburgs». Während des 
tüikischeu Feldzuges 1877/78 fungirte H. als Oberarzt und 
Consultant des «Rotheu Kreuzes» für’s Sanitätswesen un 
Rücken der activen Armee und wurde nach dem Kriege mit 
der Leitung der Massregeln zur Verhütung der Einschlep¬ 
pung des Typhus durch die aus der Türkei znrückkehrende 
Armee betraut. Vom Jahre 1881 an war er Chef des Feodo- 
sia’schen Qnarantänebezirks, bis ihm im vorigen Jahre die 
Leitung des Sanitätswesens auf der Wolga übertragen 
wurde. Dr. H ü b e r gehört auch zu den Gründern und ersten 
Organisatoren der «Russischen Gesellschaft zur Wahrung der 
Volksgesnndheit». Seine zahlreichen Arbeiten sind zum Theil 
in verschiedenen Zeitschriften, zum Theil aber auch als Mo¬ 
nographien erschienen. 2) In Kaluga der langjährige Ober¬ 
arzt der Eisenbahnlinie Ssysran-Wjasma Dr. Johann Be- 
brik im 67. Lebensjahre. Der Verstorbene hat seit 1863 die 
ärztliche Praxis ausgetibt. 3) In St. Petersburg Dr. Michael 
Selmanow an Apoplexie im Alter von 43 Jahren. Von 
Hause aus Arzt, studirte S. später Jura und diente dann im 
Eisenbahn-Departement, wo er den Posten eines Beamten für 
Besondere Aufträge bekleidete. 4) In Marienbad der Altbürger¬ 
meister dieses Curortes, Dr. med. und Chirurg. August 
Herzig im 65. Lebensjahre. Der Verewigte hat sich wäh¬ 
rend seiner fast 40-jährigen Thätigkeit grosse Verdienste um 
Marienbad erworben, welches die trefflichen sanitären und 
hygienischen Werke und Einrichtungen fast ausschliesslich 
seiner Initiative und Energie verdankt. 

— Eine Vlrcbow-Bibliographie ist als Festschrift 
zum 80. Geburtstage Prof. R. V 1 r c h o w’s im Verlage von 
G. Reime r ln Berlin erschienen. Das ca. 7 Bogen starke 
Werk enthält die Titel sämmtlicher Aufsätze, Mittheilnngen, 
Monographien.V i r c h o w’s auf dein Gebiet der Medicin, Hy- 
gienie, Anthropologie, Philosophie und der Standesfragen. 
Heiausgeber dieser Schrift ist Dr. J. Sc h wa 1 b e (Redactenr 
der «Deutschen medicinischen Wochenschrift»), welcher sie 
gemeinsam mit W. Becher, J. Pagel, C. Strauch und 
Th. We yl bearbeitet hat. 

— Ein unentgeltliches Ambulatorium für 
mittellose Kranke ist, dem «Aschabad» zufolge, in 
Pjatigorsk eröffnet worden. Das Ehrenpräsidium in der 
Verwaltung des Ambulatoriums soll der Emir von Buchara 
übernommen haben. 

— Der II. Congress Russischer Chirurgen 
wird vom 29.—31. December d. J. in Moskau stattfinden. An¬ 
meldungen von Vorträgen sind an den Vorsitzenden Prof. 
A. A. Bobrow (MocitBa, 3y6oßo, Äoarifl nep., g. Jft 17) oder 
au den Secretär Dr. F. A. Rein (MocuBa, CHmteBt Bpa®eKi, 
yrojii HameaiiHCKaro nep., *. CmipHOBa), zu richten. Der Mit- 
gliedsbeitiag, welcher 8 Rbl. jährlich oder 100 Rbl. lebens¬ 
länglich beträgt, ist an den Cassirer Dr. F. J. Bereskin 
(Mockbu, Hoßaa BacMaHaaa, BacMaHHan SoatHHua) einzusenden. 

— Nachdem durch den Tod Dr. von Bochmann’s der 
Posten des Präses der Sanitätscommission in Riga vacaut ge¬ 


worden, hat diis dortige Stadtamt, wie wir der «Düna- 
Zeitung» entnehmen, eine Erhöhung des Gehalts für den 
Nachfolger bei der Stadtverordneteu-Versammlung beantragt 
In Erwäguug dessen, dass zum"Präses der Sanitätscommission 
voraussichtlich ein Specialist für das Sanitätswesen und für 
öffentliche Hygiene gewählt werden wird und ferner, dass die 
Thätigkeit des Präses der Sanitätscommission derjenigen der 
Stadträtbe gelehrten Standes entspricht, welche' keine mit 
einem Einkommen verbundene Nebenbeschäftigung haben 
dürfen, vertrat das Stadtamt die Ansicht, dass es billig er¬ 
scheine, dem Präses der Sanitätscommission eine Gage von 
4000 Rbl., d. h. ebensoviel wie den Stadträthen, welche Hoch¬ 
schulbildung genossen haben, zu bestimmen und ihm ausser¬ 
dem den Bezug von Alterszulagen znzuerkennen. Der Antrag 
des Stad tarn ts fand die Billigung der Stadtverordneten und 
es wird somit der neue Präses der Sanitätscommission 
1000 Rbl. jährlich mehr beziehen als Dr. Bochman n. 

— Vom Medicinalrath wird in Erinnerung gebracht, dass 
auf Grund des Allerhöchst bestätigten Reicbsraths-Gutachtens 
vom 1. Mai 1900 die Zahnärzte und Dentisten nicht berech¬ 
tigt sind, neue Lehrlinge für die Zahnheilkunde anfzunehmen 
und dass nur diejenigen. Personen berechtigt sind, sich der 
Prüfung für den Dentisten-Grad zu unterziehen, die vor der 
Veröffentlichung dieses Gesetzes als Dentisten-Lehrlinge ein¬ 
getreten sind. 

— Ain 6. October fand die Grundsteinlegung der 
g y n ä k o 1 o g i.s c h e u K1 i n i k des weiblichen me- 
aici ui scheu Instituts statt. Die neue Klinik, deren 
Baukosten auf 150,000 Rbl. veranschlagt sind, wird ausser 40 
Betten einen Operationssaal, Ambulatorien, Auditorien etc. 
fasseu. 

— Am 1. October verstarb hier im Evangelischen Hospital 
eine junge Dame an Malleus. Die Iuf'ection hatte sie sich 
während ihres Aufenthalts bei Gatschino zugezogen, von wo 
sie am 16. Septemberr bereits erkrankt nach St. Petersburg 
zuriiekkehrte. 

— Peslnachrichten. Constantinopel wurde am 
6. October wieder für pestverseucht erklärt, dagegen ist 
Neapel wieder pestfrei. In Kleinasien gab es seit dem 
19. September keine PeBtfälle mehr. 

Bf. 

— Die G e s a m in t z a h l derKranken in d e n C i v i 1- 
hnspitälern St. Petersburgs betrug am 29. Sept. 
d. J. 8608 tl9 mehr als iu d. Vorw.), darunter 935 Typbus — 
(16 wen.), 941 Syphilis — (33 mehr), 413 Scharlach — (12 wen.), 
147 Diphtherie — (0 wen.), 52 Masern — (6 mehr) und 3 
Pockenkranke — (1 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Kür die Woche vom 23. bis zum 29. September 1901. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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336 247 583 .99 40 131 IS 16 .22 54 54 44 35 44 22 3 1 


2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 26, Febria recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form2, PockenO. Masern 22, Scharlach 17, 
Diphtherie 25, Croup 0, Keuchhusten 10, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 14, Erysipelas 4, Grippe 3, Cholera asiatica 
0, Ruhr 4, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyfimie und Septicaemie 5, 
Tubercnlose der Lungen 72, Tubercnlose anderer Organe 13, 
Alkoholismus und Delirium tremens 4, Lebensschwäche and 
Atrophia infantum 38, Marasmns senilis 19, Krankheiten der 
Verdannngsorgane 76, Todtgeborene 30. 


Nächste Sitzung des Vereins St Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 16. Oct. 1901. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 22. October 1901. 
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Ä 1 p^t?r^hnr^ I > 3 JJE l I> ^ ß ART werden in der Buchhandlung von K L. RICKER 
_’_fersburg, Nevsky-Pr. 14 , sowie in allen in-und ausländ A nnnni<an.rnmn«ni>uv n -_ 
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d der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 

Furbach & Strieboll, Salzbrunn in Schlesien. 

Niederlagea in allen Apothgken und Mineralwasser-Handlungen. ' 
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nach Prof. Pr. E. Salkowski. 
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staatlich geprüft, 500-fach und lOOJfaeh normal. 
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Ueber die FrUhsymptome und die heutige Behand¬ 
lung der tuberculösen WirbelentzUndung. 

Von 

Dr. med. J. Brennsohn, 
in Mitan. 

(Vortrag, gehalten auf dem XIII. Livl. Aerztetage zu Riga.j 

Meine Herren! Wie auf allen Gebieten der Medicin 
neues frisches Leben pulsirt, so ist auch die Orthopädie 
in den letzten Decennien za einer Entwickelung gelangt, 
die bereits gegenwärtig Bedeutendes leistet und für die 
Zukunft noch Grösseres verspricht. Im Jahre 1890 zeigte 
ich in einer kleinen Arbeit 1 ), welchen Stand die The¬ 
rapie der Scoliose damals einnahm; heute, meine Her¬ 
ren, will ich mir erlauben, . Ihnen in kurzen Zügen die 
gegenwärtige Behandlung der tuberculösen Wirbelent- 
zündnng vor Augen zu führen. So wie sich unser Auge 
geübt hat, frühzeitig die Asymmetrie des Thorax zu er¬ 
kennen und in derselben die Anfänge der Scoliose fest¬ 
zustellen, so dass dieselbe frühzeitig zur geeigneten Be¬ 
handlung gelangt und schwere Formen von Scoliose, we¬ 
nigstens in den bessern Familien, seltener geworden 
sind, so soll es auch ausser Bestreben sein, frühzeitig 
die Anfänge der tuberculösen Wirbelentzündung zu er¬ 
kennen um die davon Betroffenen von schwerem Leid, 
langem Siechthum und entstellender Deformität nach 
Möglichkeit zu beschützen. Zwei Symptome sind es 
vor Allem, die eine frühzeitige Diagnose «Spoudylitis» 
ermöglichen: Schmerzen eigentümlicher Art 
und gewisse Stellungen, sog. Contractur- 
stel'lungen des Rumpfes. Diese beide Erscheinun¬ 
gen sind bereits zu einer Zeit da, wo eine Gibbusbildung 
noch nicht vorhanden ist, wo die regelmässige Reihe 
der Processus spinosi noch keinerlei Abweichung erfah¬ 
ren hat. Freilich werden die Schmerzen olt missdeutet, 
weil sie nicht am locus inorbi geklagt, sondern als aus¬ 
strahlende in entfernte Körpergegenden verlegt werden. 

') Ueber den heutigen Stand der Scoliosentherapie — St. Pe¬ 
tersburger med. Wochenschr. 1890 J£ 1. 


So klagen die Kinder bei Erkrankung der Brustwirbel 
über Gürtelschmerzen, über Schmerzen in der Brust, 
weil dieselben, dem Laufe der nervi intercostales fol¬ 
gend, vorn empfunden werden. Die häufigste Klage bei 
beginnender Spondylitis ist die über unmotivirtes 
Bauchweh. Wie oft werden die Kinder mit allen 
möglichen Darmmitteln vergebens behandelt, bis eines 
Tages zum Schrecken des Arztes und der Eltern ein 
Wirbel prominent geworden ist. Schmerzen am Proces¬ 
sus mastoideus, die sich nicht durch ein Ohrenloiden 
erklären lassen und zum Hinterhaupt und zur Schulter 
ausstrahleu, erwecken den Verdacht auf eine beginnende 
Affection der Halswirbel. Auch in die Spitze des 
Penis und in die Blase strahlen die Schmerzen aus, so 
dass nicht selten an Blasenstein gedacht wird. Schmer¬ 
zen in den untern Extremitäten veranlasste znr Diagnose 
— Rheumatismus und Neuralgie ; ähnliche pseudoneural¬ 
gische Schmerzen treten auch in den Armen auf. Der 
Charakter der Schmerzen wird jedocli anf ihren Ur¬ 
sprung hinzu weisen vermögen. Sie werden durch alle 
Bewegungen verstärkt, namentlich durch alle Exspira¬ 
tionsbewegungen, wie Niesen, Schnauben, Husten, La¬ 
chen ; ferner treten sie Nachts in der Art, wie bei der 
Coxitis auf. Das Kind geht ohne wesentliche Beschwer¬ 
den zu Bett; im festen Schlaf aber, wo alle willkürlichen 
Rumplhaltungen, die das Kind während des Tages, um 
die kranke Wirbelsäule zu schonen, einnimmt, erschlaf¬ 
fen, tritt plötzlich durch die Bewegungen eine Berüh¬ 
rung der erkrankten Partien ein und das Kind fährt 
mit einem durchdringenden Schrei aus dem Schlafe auf. 
Auf diese nächtlichenSchmerzenist ganz besonderes 
Gewicht zu legen. Ganz kleine Kinder die noch nicht 
sprechen können, zeigen einen leidenden Ausdruck des 
Gesichts, schreien beim Anfassen, bei allen Bewegungen, 
die man mit ihnen vornimmt, beim Waschen, Baden u. 
s. w. Erwachsene geben den Schmerz als einen zwar 
nicht sehr heftigen, aber als einen durch seine anhal¬ 
tende Dauer quälenden au, der in der Tiefe empfunden 
und mit dem Pulssclilage und nach den Mahlzeiten ver- 
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7 Pn rk LT ird '-"" mb , 6 \ nun die «genthü milchen Schmer¬ 
zen auf eine mögliche Erkrankung der Wirbelsäule 
hingewiesen, so ist eine vollständige Entblössung des 
Rückens zur Untersuchung eine conditio Z , qnf non 
denn nur bei sorgfältiger Beobachtnng des ganzen 
Rückens wird man das zweite Hauptsymptom ffsts eilen 

SCh ° n allein ' üüü* 1 wenn Schmerzen noch 
nicht vorhergegangen sein sollten, die Diagnose der 
Spondylitis ermöglicht. Es ist dies eine cSntrac 
turStellung des Rumpfes entsprechend den Con 
tracturstellgngen der Hüfte bei Coxitis indem L *!' 
krankten Wirbel durch Muskelconlraction fixirt und auf 
solche Weise möglichst entlastet werden. Die Haltune 

führf K «! ,ke u geVVinnt dadurch etwas Steifes, Starres -er 
führt seine Bewegungen mit möglichst festgestellter Wir¬ 
de q 7rr l ' e , HaltUIlg eines «ranke., mit beginnen 
lnff S .?° n H 7 18 der Ha,swirheI hat etwas beSndm 

wird Pf der'“’Konf llei m ^ Onn^ÄI 

>.» wt r be^LorÄr s ti « gd,al ' 

ÄS: Ä 1 -'S 

Wirbel halten die Patienten den Rnmpf ark „aeh"ti"' 
ÄÄr Z Ä Lenden wirheik'örper 

keit der Kinder und Aufstützen des If ' nt , nde 

isf D Z d u en ac°hte e n r . StÜtien d " 

seine auffallende d ^ , Krankea durch 

noch Schmerzen, so- k « n fiLT Je " . “ nd feh,en 
der Diagnose am locus morM efc > he, 
den durch leichtes Beklopfen dir d° rgerufen wo¬ 
durch Ueberfahren einer Schwammt *l. P, j 0CesSUs s P inosi » 
des constanten Stroms über die Reffi 1 *? 6 TT de f Ä,lode 
oder Ueberfahren mit einem in h* 6 w Dorafor ^ätze 
ten Schwamm Bei a len dLln «' SS ? S , Wasser getauch- 
“ der Stelle der erkrankten WiS'' nt8,eh ‘ 
pündung. Bengen sich die Patient™ nach vn-1 "T 
man, wie die Wirbel der erkrank.*?, uJ / ’ so Sleht 
und sich an der Beugung der Wirh | Par , tle fixin bleibe n 
theiligen. Wenn E a W'^lsaule nicht mitbe- 

wird man frühzeitig die richtige ns« 8 sorgfalt ‘g «'wägt, 
Stande sein. Man wird auch tliffir!“? 86 . ZU 8tel,en j m 
Erwägungen austellen müssen Bei £®“ tIal ’ diagnostische 
klagen die Kinder oft über Schmede,? en 5 er ScoJ ‘Ose 
mentlich über Stiche am S.-lmi^n am Rücken > na- 
Diese Schmerzen pflegen dn ch . "" t d an der 
oastik bald zum S?hwf„den net! n leit ' hle Räck e"Sym- 
seits kommt es leider vor da 8 ss dieieni» T." 4 “' öderer- 
nenden Spondylitis dip qin. 1 . jenigeForm der begin- 
Wirbelkörper etab/irt für LZJZ Seit ^ien der 
Rückengymnastik verordnet wirr| S ° T 6 , gebalten und 
tischen Schmerzen bedeutend epstPi? 0 ?* 1 ^ die s P on dyli- 

“?• Wachsthumsschmerzen *3^ "Ä ■ u Aüch 

Ferner ist an eine Rheumarthrir« a ,, ” rucksic hti-<en. 

gelenke zu denken ; diese tritt IL d k,emen Wirbel¬ 

setzt mit Fieber ein befällt Iw g3nZ plötz,ich auf 
sitzen die Schmerzen" ieT,'a„ T d ' B «J» Seite 
sondern , m Niveau der CkSenkSrrJS Dorafortsä tzen, 

scheiden. Auch k ? nrn6nden R achialg ie zu 

Kyphose kann die Spondylitfs 1 " lerzbaften rachitischen 
mentlich da die Spondylitis der u r ? echs . elt werden, na- 
—lörmige 


die rachitische Kyphose gleich der rachiti^Un „ 
fixirt werden kann und sich in dem F a e ^\ Scoliose 
Pension oder in der Bauchlage nicht mphi- V^ Sds ' 
Neben den andern Zeichen derbestellend^ 
das Hauptunterscheidungsmerkmal Folgend ^-'*** 
man das Kind m Bauchlage bringt und die Rein m 
hebt bleibt bei der rachitischen Kyphose der rI' t 

!E! SfWÄVÄS ‘"'S 

Spondynlis Z, ^*£„**** 

SSL." 

daher um eine Therapie handelt die ^? nische sLeiden, 
Zelt, Monate, oft Jah?e heaosp'Ichf 5,"Ä > 
bat zwei Aufgaben zu erfüllen- das Ali 
den zu bessern, ein med icinisc hd iä 

mH emem Worte an ti tu bercnlö ses ReVl m he '’ 

zuschlagen und local an/ Hie a,A, Re £ lrae ein- 

“Ä ", lnd- te ”dera„ e act für 

strande wirkt sehr wnhUhäti* An / e " thalt , am Meeres¬ 
ein, desgleichen der ßi:. U, k g auf derartige Kranke 
die aber vorsichlig^rsf nal^^blauf «T« 

a„zu C Ud b en Uf s i„d er Ä“« i" 

d H er P Gebra: ” “ 

Wirkung" der r SchiammMd t ^ Ir h ernden 

ten ™i„„g fl" «T ff r , a ,“ P ‘ !ächlich in d <™miM. 

ä lä s is‘d?; a ”“ i r 

“"nlcht^'r, 20 Ä Ze ma f r Ä 
vermehre. C Fe r „ n 9 f' lr dl”“ ? ta 4 ” 2ahl dieSer 
a n t i t u b e r c u I ö s e n a ? Wendun g der beka " nten 

Man reicht i„„ or i , ^edi ca mente angezeigt. 
Tinctura creosoti- fprn ^ re080tal in Eeberthran, auch 
cur au deren mitnn.^ .^ endet raan die Schmierseifen- 
Allgemeinbefimip? I aberrascb ende Erfolge für das 

kaaSST^SSS“ w Tf - 30gr “ m Sa| “ 

liegen^gejäsgen ^•‘'Sotiebenlhebenso^lange 

ue^die Haut dann gul JJÄ WaSSCr a686WaSCk ' 

besteht unsre Haumaul'1»h AI !f e “ e " lbefiode " gesor -’ 1 M 
wirken dass die lA u . c,abe darin, mechanisch dahin zu 
Druck entlastet imH !l ken ,. r . fbei,e der Wirbelsänle vom 
ten Haitune fiiir. dl ? ^ Irbe ^ säu le in dieser corrigir- 
dadurch wie mit i^ erde - Rie Schm«rzen verschwinden 

ist in eine für die Aulhpil 31106 ^ 11138 ^ Die Wirbelsäal, ‘ 
ses günstiestp S.pIi Ausbe| i un g des tuberculösen Prozes- 

InstiSv dTn wif^än” 8 d 8 ebr r ht n ) ^ Kra “ ke S ' lbst * itl ‘ 

gen hat; er bpnp'f k»i. den ,. ,l 1 le . Behandlung einzuschla- 
seinen Rumpf nach rn?k Dl - ,Ch ‘ m Beginn der Erkrankung 
körper möglichst V m Ü ? WartS| um die kranke n Wirbel- 
zu befreiet Dip r r * de . m auf ibnen iastenden Drucke 

werden demnach sein' eK 111 ' 6 ? 0 “ Behandlung 
ten WirhpUdvr Entlastung der erkrank- 
s e'l ben und d,, !' C,, ^ordosirung der- 

immobilisirendp v U8 k ‘ eSer HaJtung durch 
Vollständig werden V n rbände und Apparate, 
tient die Horizon^^ e . S ® ForderUng erfüllt, wenn der Pa- 
Schmerzen vollständig^ ag ® 30 lange einnimmt, bis die 
listandig geschwunden sind. Schon Bam- 
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pfield hat die Bauchlage empfohlen, doch ist bei 
einer w-ichenlangen ruhigen Lage die Rückenlage 
die allein durchführbare. Bei Spoudylitiden in der Mitte 
der Wirbelsäule eignet sich, vortrefflich die von 
Rauchfuss empfohlene Sch webe. Der Vorwurf, dass 
sie nicht genügend fixire ist zum Theil gerechtfertigt, 
doch kann man diesem Uebelstande durch festes Anzie¬ 
hen der Gurte und durch Unterschieben eines Rollkis¬ 
sens verringern. Absolute Fixirung der Wirbelsäule und 
genaue Dosirung der entlasteten Haltung kann jedoch nur 
erreicht werden durch Maassnahmen, die gerade in 
der neuesten Zeit von den modernen Orthopäden empfoh¬ 
len worden sind. Da ist in allerersten Reihe das Rec- 
1 i na t i o n sg i psb e 11 vonLorenz inWienzu nennen. 
Die Herstellung desselben ist in Kurzem geschildert fol¬ 
gende. Der Patient befindet sich in Bauchlage auf ver¬ 
schiedenen dick gepolsterten Rollkissen, die unter die 
Stirn, die Schlüsselbeine und die Oberschenkel gescho¬ 
ben werden, damit eine Lordose der Wirbelsänle erzielt 
werde oder auf einem eigens dazu construirten Tische. 
Ueber die Hinterfläche des Körpers wird eine Lage Ta¬ 
felwatte und ein Stück Calicotst 'ff gedeckt und darauf 
mit der Legung der Gipsbinden begonnen, die vom Schei¬ 
tel bis an die Glutflalfalten reichen müssen. Dieselben 
werden der Länge und der Quere nach gelegt und wenn 
das Bett eine gewisse Dicke erreicht hat, wird es vom 
Körper des Patienten abgehoben, beschnitten, geglättet, 
getrocknet und danach zum Schutze gegen Durchnässung 
nach Lorenz mit alkoholischer Schellacklösung bestri¬ 
chen. Ich wende lieber zu diesem Zwecke die C e 11 u- 
loidlösung an, weil sie gegen Durchnässung sicherer 
wirkt und dem Gipsbett eine längere Dauer verleiht. 
Zum Gebrauch wird es mit einem dicken Wattepolster 
bedeckt und ein wasserdichter Stoff darüber gebreitet. 
Das Kind wird nun vorsichtig in die Hülse gelegt, mit 
einer breiten Calicotbinde darin befestigt, vollständig an- 
gekleidel und die Kleider über dem Rückenschiid ge¬ 
schlossen. Will man das Reclinationsbett eleganter her- 
steilen, so wird das Gipsbett als Modell benutzt und 
ein Celluloidbett hergestellt, welches jedoch durch 
einige Gipsbinden und Fournierholzspäne verstärkt werden 
muss. Die Innenfläche desselben wird mit Rosshaar ge¬ 
polstert und mit Rossleder bezogen. — 

Handelt es sich um Erkrankung der oberen Par¬ 
tien der Wirbelsäule, so ist die Reclinationslage 
nicht angezeigt und wird in diesem Falle die Rücken¬ 
lage in Verbindung mit der Extbnsion ange¬ 
wandt. Auch für diese Fälle hat L ore n z sein Gipsbett em¬ 
pfohlen; nur ist die Lagerung des Patienten eine an¬ 
dere. Das Hinterhaupt muss nämlich in einer Ebene mit 
der Rückenfläche zu liegen kommen, was dadurch erreicht 
wird, dass die vordere Rumpffläche auf einer gleichmäs- 
sigen Polsterung liegt, während die Stirn von einem 
niedrigen Kissen gestutzt wird. Zwischen die obersten 
Schichten wird einNothmast eingelassen, das einen Quer- 
bügel trägt, gegen welchen der Kopf mit einem Kinn- 
hinterhaupthalfter angezogen wird. Eine besondere Auf¬ 
merksamkeit erfordert in den ersten Tagen das U in- 
betten des Kindes. Zur Defäcation wird das Bett halb 
aufgestellt und ein Geschirr unter das Gesäss geschoben. 

Mit dieser Art der Lagerung der an Spondylitis lei¬ 
denden Kinder wird der Forderung der absoluten Fixation 
des Rumpfes und der Entlastung der erkrankten Wirbel 
in vorwurfsfreier Weise Genüge gethau. Die Wirkung die¬ 
ser Apparate ist eine ganz vorzügliche. Die Kinder, 
die früher beim Herumtragen auf der Hand oder beim 
Anfassen wimmerten, verlieren in der fixirten Reclina- 
tions- und Extensionslage sofort ihre Schmerzen, es bes¬ 
sert sich ihr Schlaf und. ihr Allgemeinbefinden, da 
sie im Bettchen auch an die frische Luft gebracht wer¬ 
den können. Das Freisein der Beine empfinden sie als 


eine Annehmlichkeit, doch können dieselben, wenn sioh 
Contracturen in ihnen etablirt haben mit Binden eingewi¬ 
ckelt oder beiin Anlegen des Gipsverbandes, leicht ge¬ 
spreizt, gleich iu die Gipshülse mit liineingenommen wer¬ 
den. Für die Defäcation ist ein genügend breiter Peri- 
näalausschnitt zu machen. 

Die Urtbeile Uber das Lorenz’sche Gipsbett sind 
übereinstimmend günstige 2 ) Alle loben die verhältniss- 
mässig einfache Herstellung desselbeu und seine ausge¬ 
zeichnete Wirkung auf die Ruhigstellung der erkrankten 
Wirbelsäule. 

Für die Behandlung der Spondylitis des obern Brust¬ 
segments und der Halswirbel kann auch ausser dem oben 
beschriebenen Lorenz’schen Extensions • Gipsbett die 
einfache horizontale Lagerung mit der Gewichtsextension 
verbunden werden. Das Gewicht der Belastung muss an¬ 
fangs ein geringes sein (5 —8 Pf), kann aber allmählich 
auf 10—12 Pf. gesteigert werden. Unter den Nacken 
schiebt man behufs Lordosirung der befallenen Hals¬ 
wirbel eine weich gepolsterte Rolle. Zur Erreichung 
der Gegenextension wird das Kopfende des Bettes höher 
gestellt, dadurch eine schiefe Ebene gebildet, wobei das 
Körpergewicht selbst das herabziehende Gewicht dar¬ 
stellt. Der Amerikaner Phelps hat in der Construi- 
rung seines „H o lz cu ir a s s es“, welches von Nän- 
chen „Siehbeft“ genannt wird, es gleich Lorenz 
ermöglicht, derartige Kranke auch zu transportiren. 
Die Herstellung eines derartigen Stehbettes ist eben¬ 
falls nicht schwierig. Die Contoren der Patienten wer¬ 
den auf Pappe gezeichnet, hiernach eine Bretterlade 
mit Perinäalausschnitt angefertigt und der Kopf durch 
einen Kinnhinterhaupthalfter angezogen. 

Wenn nun bei der eben erörterten Behandlung die 
Schmerzen nachgelassen haben, die Patienten sich ohne 
Beschwerden aufrichten und sitzen können und der Gib- 
bus sich hierbei nicht vergrössert, dann kann mit der 
ambulanten Behandlung begonnen werden. Die¬ 
selbe möchte ich in zwei Abschnitte theilen. In 
der ersten Zeit nach dem Verlassen der Lagerungsappa¬ 
rate werden in Zeiträumen von je G Wochen uuabnehm- 
bare Gipspanzer angelegt, da ein Aufflackern des ent¬ 
zündlichen Processes noch immer zu befürchten ist. Erst 
wenn die Schmerzen längere Zeit ausgeblieben sind, 
erst dann geht man zu den abnehmbaren Corsets über, 
die mehrere Jahre hindurch getragen werden müssen. 
Die Gipspanzer werden am besten ebenfalls in Bauchlage 
der Kranken angelegt, in manchen Fällen wird man die 
Sayre’sche Suspension anwenden. Kleine Kinder wer¬ 
den von zwei Assistenten gehalten, von denen der eine 
am Kopf, der andere an den Beineu anfasst. Grössere 
Kinder werden zwischen 2 Tischen gelagert, zwischen 
welchen der Rumpf hinuotersinkt und in gleicher Weise 
gehalten oder liegen auf zwei Gurten, die an einem 
Rahmen befestigt und verstellbar sind. Der Patient 
liegt so, dass er mit der Gegend der Schlüsselbeine auf 
dem obern und den Oberschenkeln auf dem untern Gurt 
sich befindet. Der Gibbus und die Spinae werden mit 
Filzstreifeu oder Watte gepolstert, der Patient mit einem 
Tricothemd bekleidet und darüber der Gipsverband an¬ 
gelegt, wobei der Gips in den Binden gut verstrichen 
wird. Ueber dem Gibbus wird ein Fenster ausgeschnitten. 
Wichtig ist, dass der Verband recht hoch hinauf und 
recht tief hinunter reicht, um besser stützen zu können. 
Am blossen Körper unter dem Tricot kommen vorn und 
hinten je ein Stück weichen Seidenstoffs, vermittelst 
welcher täglich die Haut des Rumpfes abgerieben wird. 
Durch diese Reinigung wird das Tragen der unabnehm¬ 
baren Gipspanzer ausserordentlich erleichtert. Bei der 
Spondylitis der Halswirbel ist in diesem Stadium eine 

’) Oscar V u 1 p i ti s — Die Behandlung dev Spondylitis im 
Gipsbett — Therap. Monatschr., Februar 1889. 
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Schritt weiL^r^h Shrung"sdnes^Mum i e'Sver- 
der Konf n g nf a H gen p In ( . geschriebener Weise wird 
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Pix5„“ e e “Vei d r JüTSSSS Ä 
jP; *■ *» astokra.ischen OrdnSn^eiLfsnL'l 8 ' 2? 

Ze!“l“kommer h zn de d n en b :b“„ d h r ? ,eg ‘ en Z6iche ” <«■ 

Äi:r££S9r‘£ 

werden. p iscnen Mieder hergestellt 

Die Holzroieder nach Waltnai, j- 
viel versprachen, bewährten sich nicht’ ^ ,e .. ailfail g s so 
die Körperwärme erweichten ihro ’ .^ ei . Sle durch 
verloren und dadurch ihre Aufgabe ^Ttüt™ 6 F ü- ra 
nen, embussten. Das Gleiche ist von den Filt® ** d ‘* e ' 
zn sagen, die auch der sn fWii, IV hilzcorsets 
burger Chirurg Anders auÄnÄW^ 606 Peters - 
tigte. Corsets aus rei nem C « schöü anfer- 
platten) herzustellen, ist ebenfalls nicht' 0 J Cel,a,oi(i - 
sie, um nicht zu brechen, recht dicket rat K hs . am ’ weil 
müssen, in Folge dessen auch gearbeitet sein 

der Ha„ t of« DerS.is titen »Tr? “” d a “ f 

nach Hessing sind sehr empfehlLwerd. ° tS 
wenn sie ihren Zweck erfniiln tln ’ müssen aber, 
gnt gearbeitet sein. Für de! Ar! ^ a nsserordentIich 
Werkstatt nicht znr Verfügunc stflhi’ de ,“ eine ei S™° 
mullcorsets nach Lan rif S1 i Dd C . e 11 u 1 oi(1 - 
ich derselben io der St Petpr<fh Dnd F ' rsc b> wie 
sChrift Erwähnung gethan 3 ) das med - W °chen- 

Gebiete der orthopSte ' fifede^to ” S a “ f d ™ 
worden ist. Wenn man die Technik ? g elej stet 

‘ h g beherrscht, so werden sie von ^ 6 ”® be “ vollstän - 
dermaterial, was Leichtigkeit TTä^'? ,I G andern Mie- 
tnfft, Ubertroffen. Die Herstellung ,? lasticität be- 
gescbildert folgende: lieber * toSf r derselb f“ ist kurz 
,,ach einem in der Vertical- öd!? r?' psrnode,J > welches 
abgenommenen Negativ a ngeferti^ s °t nZOnta i SUSpension 

S yb r nden Straff an gozogen diese ben’ w a “ Weicbe 
lachen Lagen nmgelegt jede ^ erden in 6—3 

Aceton gelöstem Celluloid bestrfche^ r ? c ! ,,ich mit in 
d . Drcb Glacehandschuhe geschütö? ~ 7° bei die Hände 
diese Corsets ausserordentlich dfinn T erd ®°* Man kann 

iTJ hl \ FeStigkei t verlieren Sie well? ® ®“’. ° hne dass 
iocht, über den Mammae dim fflhhnt " eichlich 
Pinae Fenster ausgeschnitten m i t T r i" t nd den B *cken- 
tirt und mit Schnürung versehen *»/• ! bezo g®n, mon- 
sie von keinem andernMaterialüW.^w U ‘ gkeit Werde a 
cität bei starrer Erhaltung ihrÄ^™ 56 ”’ ,hre Elasti ' 
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corsets vorznzinhan m «:i. . corsets, auch den Stoff- 


corsets. Vorzug- ff™, 3, aüch d *"sS 
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lis externa das Hinterhaupt umgreift „„h 
S tutzpunkte an den Kieferwinkelnhatund/7 *“« 
einfachen Charniermechanismus geöffnet und * Urc t eine “ 
werden kann, sind auf jeder Seife ? ? d ^.geschlossen 
angeschraubt, die der Körperform in» 1 ° der 2 SUbf 
am Hals und Thorax herablaufen nnffn V n 5 Prected 
«end endigen. Am unteren Ende t ä.e ” s / 
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W eise eine stetige, elastische und dtbef wohl 
Extension des Kopfes erzielen. — ° h dosirbare 

conseqnent^nrchgeführt^eo 1 ^!^ 60 ^ 0 »!!^^^ 08 ^ 6 ” 

Genüge geleistet, die behufs Fixinm» 1r a J Indlca tionen 

erkrankten Wirbelnde '^au « la 

werden wir im Stande sein die p?kk * erdei Md 
das möglichst geringe Maass vn h b . b “ s , b 11 du d g M f 
■dhren hiermit "ein Thema^ welchestÄ 6 ?, Wir be 
ren sowohl die ärztliche wie Sielt« den ätzten Jah 
Spannung versetzt hat. Mit seiStm ki!fc WeU d “ ^ 
brüsquen Redressement des Gibbus \ QT ^~ 

betreten, die bis hierzu als Jork \~~ h \ C a 10 1 Bahnen 
fahren hat znm T ie1™eg s terte Ä Sei " Vl » 

ren Theil aber abspreclmn,iJ | r( t rednp ; r ’ zum grösse- 
auch ein endgiJtiges nrfhaii rk the, j,® gefundRn - Weon 
wegen der Kürze der ube k r Ca lot’s Operatio» 
kann, so ist doch so viel s'chc? 00 !? 01 !- geßllt fferdec 
nungen. die Calot selbst « d ^ grossea Hoff- 
batte, bedeutend herabgedrückt w r? Operatl0n gesetr 
aber trotzdem das grosse vtrdiensf^“ !DDSSteD - Er hal 
dass man den Gibbus dar hf ^ zu habe “' 

tangere galt wohl anfWa ? S dabln a,s ei« noli ne 
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düng Theil. Im Beginn fu“ ® an der BuckelMI ‘ 

durch Lordosirun» das Krankheit sucht der Patient 
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Contractur hinzu Wenn m Q ky -° Se der Wirbelsäule tritt 
Spondylitis suspendirt el - nen Patiei) ten mit frischer 
kommt es z U L f “ Ba “ohIage bringt, so 

baren Theils der WirbelsäS "*** nnd infragib 

viel kleiner, u ra wipviai i- u e ’ der G ‘bbus wird um so 
der Gibbusbildung hau, -r? gesunde Wirbelsäule sich an 
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können. Diesp Varhäi* e . run ° des Gibbus erzielt werden 
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sement alter Fan« „r de Ansicht, dass das Redres 
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Eingriffs zur Aufflackerung des tuberculösen Processes, 
zu Abscessbildung, zu Meningitis, ganz abgesehen davon, 
dass die bleibenden Resultate keine gute waren. Anders 
in Petersburg 4 5 ) hat 25 Fälle operirt, vier von diesen 
kamen zur Section. Es fanden sich auch bei den äua 
serst vorsichtig Gestreckten so bedeutende Diastasen, 
dass er entschieden Zweifel hegt, ob solch’ eine Wirbel¬ 
säule jemals wieder die nöthige Festigkeit wird erlangen 
können. Es wurden Lücken noch nach monatelang vor¬ 
hergegangener Operation bis zu 8 Cm. 6 7 ) gefunden, die 
mit Blut, Eiter und Detritus ausgefüllt waren. Eine Neu¬ 
bildung von Knochenmasse, worauf Calot gehofft und 
was er auf Grund falsch gedeuteter Röntgenbilder anzu¬ 
nehmen geglaubt hatte, findet nicht statt. Wenn die 
Wirbelsäule in einigen Fällen auch längere Zeit nach 
dem Redressement gerade blieb, so war das, wie die 
Autoren annehraen, durch die Verhakung der Wirbel¬ 
fortsätze unter einander verursacht. Die Calot ’sche 
Operation alter Fälle muss demnach wegen der damit 
verbundenen, oft .lebensgefährlichen Complicationen und 
wegen der Nutzlosigkeit des Eingriffs als aufgegebeu 
betrachtet werden. Wie verhält es sich nun mit dem 
Redressement frischer Fälle? Jeder, der die Ausfüh¬ 
rung der Operation kennt, weiss, wie verhältnissmässig 
leicht der frische Gibbus durch das Redressement aus¬ 
geglichen werden kann. Aber auch hier ist der Ein¬ 
griff meist ein vergeblicher, bleibende Erfolge sind auch 
hier selten zu verzeichnen, 

Lorenz") hat in mehr als 40 Fälleu die Operation 
gemacht und erlebte regelmässig eine Wiederkehr des 
Gibbus; eine Knochenneubildung in der Lücke findet 
nicht statt; eine Ausheilung der Spondylitis 
ohne Gibbusbildung ist überhaupt nicht 
denkbar. Erst durch Berührung der Knochenwunden 
und Bildung einer Knochennarbe ist die Heilung been¬ 
det. Calot sucht mit seiner Anfrischung der pro- 
cessus spinosi einen doppelten Zweck zu erreichen; 
einerseits hofft er dadurch den Decubitus über den 
proc. spin. zu vermeiden, andererseits durch Bildung 
einer Knochennarbe einen Rückenschild zu erzielen, 
welcher die Wirbelsäule gerade gerichtet hält. Die Aus¬ 
führung der Calot’schen Operation ist bekannt; am 
oberen und unteren Ende des Kranken fassen je drei 
Assistenten an und bewirken durch starken Zug die 
Distraction, während der Operateur mit beiden Händen 
die Spitze des Gibbus nach abwärts drückt und ein 
anderer Assistent die Leudenwirbelsäule von unten stützt, 
um den Druck des Operateurs um so wirksamer zu 
machen. Aber die Kraft der ziehenden Assistentenhände 
ist eine undosirbare, keine gleichmässige und wirkt 
ruckweise, daher sind Redressionsinstrumente ersonnen 
worden, um die Assistentenhände zu ersetzen; zu nennen 
wären die von H u h o -1 ) und L o r e n z 8 ). Das letztere be¬ 
steht aus einer Extensionsstange, der drückenden Pelotte 
und den beiden Ständern. Der Patient, welcher sich iu 
Bauchlage befindet, wird vermittelst Zuges am Kopf und 
an den Beinen in horizontaler Lage suspendirt. Auf den 
Gibbus wirkt vermittelst einer Schraube eine Pelotte, 
bis der Gibbus ganz ausgeglichen ist und hierauf wird 
in derselben Lage der unabnehmbare Gipsverband in der 
bekannten Weise angelegt. Die Calot’sche Operation 
gilt heutigen Tages nur in einem einzigen Falle 
als wirklich indicirt — bei den spondylitischen Läh¬ 

4 ) Anders. Statische und pathologische Verhältnisse 
der redressirten spondylitischen Wirbelsäule im Archiv fiir 
klin. Cbir. Bd. 56, 3. 703 u. ff. 

5 ; Braun. Centralbl. für Chirurgie 1898, Nr. 26 pag. 85. 

") Lorenz: ein Artikel «Spondylitis» der 3. Aufl. von 
Eulenbu rg’s ßeal-Encyclopädie. 

7 ) Huhn: Ein Apparat zur Streckung und zum Ausgleich 
des rfuckels im Arch. t'. klin. Chir., Bd. 56, S. 697 n. ff. 

8 ) Im Art. «Spondylitis» in Eulenbu rgs Realencyclo- 
pädie S. 171. 


mungen die lange Zeit bestehen und keine Aussicht 
auf eine Restitutio gewährt 

Man kann bei einem Spondylitisfalle nie Voraussagen, 
ob derselbe ohne Lähmungen verlaufen, wird. Paralyse 
tritt auch bei geringer Gibbusbildung auf und pflegen 
oft gerade solche Lähmungen sehr hartnäckig und 
manchmal aussichtslos zu sein. Im Allgemeinen ist die 
Prognose der Lähmungen kaum ungünstiger: ein grosser 
Theil derselben bildet sich zurück. Schon bald nach 
dem Einschlagen einer mechanischen Behandlung eines 
in Verticalsuspension oder Reclination angelegten Gips- 
panzers sieht man Lähmungen zurückgehen. Eine fara- 
dische Behandlung der gelähmten Extremitäten unter¬ 
stützt die Cur. Hat die Lähmung lange Zeit bestan¬ 
den, ist sie eine absolute und kommt es in den be¬ 
troffenen Extremitäten zu Contracturen und klonischen 
Muskelzuckungen und tritt Blasenschwäche ein, so ist 
die Indication für eine eingreifende Behandlung gege¬ 
ben; denn die Lage dieser Patienten ist eine traurige 
und aussichtslose. 

Hier wird man nun das Ca lots che Redressement 
auwenden; neben manchen Misserfolgen werden von 
vielen Seiten auch günstige Resultate gemeldet. Aber 
auch zu blutigen Eingriffen — zur Laminectomie, der 
Ausschneidung der Wirbelbögen zusammen mit dem 
Evidement, der Ausräumung der fungösen Massen in 
loco morbi muss man sich zuweilen entschliessen, ob¬ 
gleich gewichtige Stimmen, wie Billroth, Berg¬ 
mann, auch J.orenz sich dagegen erklärt haben 
Manchmal sah man Lähmungen nach Operation oder 
freiwilliger Eröffnung von Senkungsabscessen zurück¬ 
gehen; offenbar hatte der Abscess das Mark comprirairt. 
Die Behandlung der Abscesse, die unter Stro¬ 
me yer noch als ein noli me tangere galten, hat in der 
antiseptischen Aera sehr günstige Resultate ergeben, 
so dass beispielsweise nach P. Bruns auf 54 operirte 
Abscesse 50 Heilungen kommen. Trotzdem wird man 
zunächst eine Resorption abwarten und erst in drin¬ 
genden Fälleu, wie bei anhaltendem hohem Fieber, bei 
directer Bedrohung des Lebens, wie bei sehr langem 
Bestände der Abscesse an die Eröffnung derselben 
gehen. 

Wenn im Vorhergehenden die Principien, die für die 
heutige Spondylitisbehandlung gelten, erörtert sind, so 
ist nicht damit gesagt, dass man sich in jedem Falle 
sclaviscb an dieselben zu halten habe; es wird auch 
hier heissen «principiis obsta». Man wird jeden Fall 
zu individualisiren, man wird die Behandlung leichter 
von den schweren Fällen zu unterscheiden haben. Auch 
was die Wahl der Lagerungsapparate und Corsets be¬ 
trifft, so wird man je nach dem Falle das eine oder 
das andere wählen und jeder Arzt wird diejenigen 
Apparate und Mieder bevorzugen, mit deren Technik 
er sich besonders vertraut gemacht hat. Es giebt hier 
kein alleinseligmachendes Corset; in der Hand des ge¬ 
wissenhaften und erfahrenen Arztes wird jeder Appa¬ 
rat und jedes Corset, sofern sie uns die Aufgabe, die 
Wirbelsäule zu entlasten und zu stutzen, erfüllen, dem 
Kranken zum Segen gereichen. 

Ist die Spondylitis vollständig abgelaufen, die Aus¬ 
heilung des cariösen Processes beendet und eine Con- 
solidirung der Wirbelsäule eingetreten, dann soll mit 
der Nachbehandlung begonnen werden. Bereits 
während des Bestehens des Entzündungsprocesses hat 
man nach Möglichkeit für die Pflege der Haut Sorge 
zu tragen; nach Erlöschen des Processes wird man in 
vorsichtiger Weise Massage des Rückens anweuden, 
um die atrophisch gewordene Muskulatur neu zu be¬ 
leben und zu kräftigen. Dieselbe wird in sanfter Effleu- 
rage und leichter Petrissage der Muskulatur zu beiden 
Seiten der processus spinosi bestehen, wozu noch in 
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ln IS ?f l W6 i! Se aUSgefubrte Reclinationsbewe - 
5Jrin g fi. l lWak0 ™ ,neD - dieselben könneu nach Lange 
dann bestehen dass die Schleife einer Schnur die 

hefifT p ra ii B ° d . en aDd am oberen Tfieile der Wand 
befestigte Rollen läuft und deren Ende mit Gewichten 

be astet wird, um den Rücken des PaSten Tel g“ 

kann nun dnrlh 6 nU “ ^ ckhe ^u g ea ausführt. 8 Man 
wT ? un . 1 Drch versc k*eden schwere Gewichte den 

sThteren üb d erpeh n V ° n den leichtesCe “ allmählig zu 
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sam nieder auf die Unterlage zurücksinken P 8 ' 
hni? ?„ abö be - conse Q“enter Durchführung dieser Ile 

lange Zeit fortgesetzt so w Ue £ UngPfl genügend 
von seinem Corset sich „m Fd der Batlent “icht nur 
ist nach der Theorie der rthh'Tm können - so “dern 
dass auch der supragibbäre Thril J n *“nehmen, 

ei!ntritt. me * ir aUfriCht6t Und eine Abflach uig des^ibbSs 
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Prof. H. Kehr: Wie gross ist heute die Mn* 
sThdft G Ä, tein0perati0II? 

ÄÄ MO von 0 

Davon starben 16 Patienten Bei diesen handchf nrten , Pal - 
am sehr komplicirte pathologische VerhältnksT,.!? 8 '? bab « 
greifende Operationen. Fünfmal wurde die nnf 8 - hr ei " 
(tallensystem mit Eingriffen am Magen and T)*Z l 7 31 
(Gastroenterestomie, Duodenoplastik. Enterostn^t erba " des 
mischen Blutungen gingen 4 Kranke rn an ch * 

ken bestanden schon vor der O^tion cWere 6 ' b f 4 Kra » 
cesse und bei 4 Kranken Cafcinom^ Auf L T ,?e P * 
®aH®“Steinoperation, als solcher ist eieentlich^ Cont0 der 
ger Todesfall zu setzen: es handelte s.Vh LV '', 6 , 1 " eiw: 
Frau, die 5 -Tape „ach dar EaS'“„„d HewÄ 
Pneumonie starb. Nur in einem JToii 1 P ? 1 , m* dra,na «M 
constatirt werden. 

ration, verlangt aber, dass die fSSenS? n iS» d , er V»* 
Chirurgen uberwiesen werden, zumaFlie Mortslirf‘ de ? 
Gallensteinoperationen in den letzten Tnh M »°k a , n3c ^ 
rokgcgangen ist. So kamen während 1er J &“, b Ä' z “ 



BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Kindes 

Handbuch für Aefzte Ersoff' r “ ngstherapie - Ein 

Wien, Franz Deu U c fLeipzig und 

ÄS, A “ f “ S -T *»- an,.- 

Physiologie, Pathologie und ThS ? n n er8cheinen soll und 
llugs- und später , d ®>- Ernährung im Säug 

beider Autoren, deren ArbeitenTrade" 8 °c !i Schon di ® Namen 
ressiienden Gebiete wohl jedem Pfldlitlr h f t 8 " 1 un8 hier i“te- 
J*£ d, . e Gediegenheit des Werkes pI^", 111 T d > "'“ssten 
wie die Autoren sieh ihre Anfi^ha g . n D ? ch 8ehen wir zu, 
dieselbe ausgefülirt haben In der I,nben u »' d wie sie 

Antwort auf diese Fragen- k “l?"* hnden wir die 

*““ ze . vöiimgende Literatur l b .® niü [ ,ten sie sich «die 


aasen 6 (9,7 pCO^St"^G al'i™ P ',?"W 1 "*' 

mit Eingriffen am Maire n n,™ r/ 0 , Gallensteinoperationm 
nen 37 Todesfälle (48 7 Jen im ?jV'i rea8 T u L nd Complicrtio- 

Stecken die Steine schonlm ftSSP , d ' e Mortillitä ' 2-3 pCt 
liiät auf 4-5 pCt afceiTö lÜ« w ChU j , i° 8teif U dieMortl 
gitis besteht, ist hei Ol ni-aiai ^ k , eine , dlffu8e eitrige Chol«- 

wM .SÄ 

and Complicarionen ((k^TAdlÄS,, PenSP' 

Weyert 



K“ke^ 

des vVuä wÄts x -jaus 

Antoren ihre Aufgabe m-i« b W ltte8 ^erzeugt uns das« h£ 

en de8 

fifflSUti» 

A b e 1 m a n ii. 


Vermischtes. 

— g if ■ 

zum 80. Gebnrt8ta«> d diir^k a i- 8er hatdem ProfessorVirchow 

Seine p e r s ö n ffc h i n ft Ä t" 88 ^ 6 Bot8cl,aft in M “ 
““d den W «i . A „ Gdd ? k wd 11 8 che aasdrücken 
lassen. ° ,8seu Adlerorden Überreichen 

rath Dr. r VvTl c" b ™ C " t8 . M . edicinaIin8p e c t° r von Orel, Staats- 

Q“aran t ^e!Sez7rU'eTn Z aTn C r hef H d68 ° de88aer 

_ "“‘isBernannt worden. 

Dp. H e "„äT“N b '» e t i S e n d . 6r b f rällmt « ' Vie “ er Kliaikw Pnt 
b ii r 18 t a g. Die SphKi«r & g G j ,n , a| l er Stille seinen 60. 6t 
“agels aber liessen ei J , ? d ? al,1|- eichen Verehrer Noth- 

Daukbarkeit in einer deutlteh« n,ch p nehn,en> ihrer Liebe ““ 

Es geschah dies am iq n be C en Form Ausdruck zu gebet 
kunstvoll ansgeführtes RiM Ct -° be xV 1,1 demein von Hör will 
al8 der Stätte Sni SLSl" 1 “^ 0 t h n a g e 1 ’ a der Klinik, 
geben wurde. Die p M e I e J e 1 Schaffens und Wirkens, über- 
I koge rer. Festrede hielt der Privatarzt Dr. von 

~ Prof. Dr. R v . (Prag. med. W.) ; 

Gialmologisrhen C p° w 18t von der Berlineroph- 

®itgliede%rwähit wo e ,den Il8Chaft ZUm EhreD ‘ 

treten inTeine^Eio-eniel^fp 3 i C i‘ ? i8t in den Ruhestand ge¬ 
meinen Krankenliaüse« 5n f als Primärarzt des Wiener All«*- 
hundert gewirkt Uh ’ welchem er fast ein halbes Jahr- 
Aerzte, wie N i e m e vt°, raaach . e «P^ter berühmt gewordene 

Schülern gehabt h?r V- ’♦ l.® 1 tz • M 08 !®*-. za 8einen 
österreichischen Rittersrani 81 8einer Pensionirnng in den 
- Die V i 8tand er hoben worden. 
rurgie an dir dber theoretische Chi- 

zur Besetzung' des hp^r Q »- h a j u e r Universität sind bis 
Prof, extraorcl I)r R et reflenden vacanten Lehrstuhls dein 
übertragen worden/ W " d a 8 c h t s c h i n s.k i interimistisch 
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— Auf Verfügung des stellv. Odessasclieu Stadthanptmanns 
ist, wie wir in den «Wed. Odess. Gradonatsch.» lesen, der 
stellv. Oberarzt der psychiatrischen Abtheilung des Odessa- 
Bchen Stadthospitals Prof, extraord. der Charkower Universi¬ 
tät Dr. Orschanski von der Leitung der genannten Ab- 
theiinng entfernt worden, weil er es zugelassen hat, dass ein 
Ordinator dieser Abtheilnng, der auf Anordnung des Stadt- 
hanptmanns vom 23. Mai d. J. entlassen werden sollte, seine 
ärztliche Thätigkeit an der psychiatrischen Abtheilung fortge¬ 
setzt und seine Gage weiter bezogen hat. 

— Wie dem «Wratsch» mitgetheilt wird, beabsichtigen die 
Collegen und die Verehrer des verst. Tomsker Professors der 
Chirurgie E ras tu s Ssalischtschew (s. Nekrolog 
S. 382 dieser Wochenschr.) auf seinem Grabe ein Denkmal 
zu errichten und bei der Tomsker Gesellschaft der Na¬ 
turforscher und Aerzte deren Präsident der Hingeschiedene 
war, ein Capital auf seinen Namen zu stiften, 
über dessen Verwendung die geuanute Gesellschaft zu ent¬ 
scheiden haben wird. 

— Den älteren Aerzten: Dr. K a r 1 o w, vom Kreuzer I. Ran¬ 
ges «Swjetlana» und Dr. Sohrt, vom Kreuzer 1. Ranges 
«Warjag», ist Allerhöchst gestattet worden, das ihnen ver¬ 
liehene Officierskreuz des französischen Or¬ 
dens der Ehrenlegion auzunelimen und zu tragen. 

— Verstorben: ll ln St. Petersburg der jüngere Arzt 
der Cava.lerie-Reservc Nikolai Li sto w, welcher seit 1878 
die Praxis ansgeübt hat. 2) Am 2. October hierselbBt Dr. Mi¬ 
chael Powarnin im 48. Lebensjahre. Der Verstorbene, 
welcher mehr als 20 Jahre als Arzt thätig gewesen ist, war 
einige Zeit anch Arzt an der hiesigen Paul-Militärschule. 
3) ln Charkow am 13. October die Aerztin Alexandra 
Popow au Apoplexie. Sie hat über 20 Jahre als Aerztin am 
örtlichen Kraukenhause für Frauen und Kinder gewirkt. 4) In 
Norderney der ehemalige Director des dortigen Seeliospizes 
der Kaiserin Friedrich, Dr. Rode, welcher sicn wäh¬ 
rend seiner zehnjährigen Thätigkeit an dieser Anstalt grosse 
Verdienste um dieselben erworben hat. 

— Der Besitzer der ehemaligen «Knie’schen chirurgischen 
Heilanstalt», Dr. M o d I i n s k i, ist, wie die Moskauer Zeitun- 

f en melden, daraufhin verklagt worden, dass er an einem 
ätienten ohne dessen Einwilligung eine Operation vorgenom¬ 
men hat. Die Verhandlung des Processes. welche ohne Theil- 
nahme von Geschworenen statttiuden wird, ist auf den 15. No¬ 
vember angesetzt. Als Experte werden die Proff. Djako- 
now, Neiding und Ssnegirew fungireo. 

— Prof. A. Ko8ltewuikow (Psychiater) hat neuerdings 
wieder 500 Rbl., mit seiner früheren Einzahlung zusammen 
jetzt also 1000 Rbl., zur Stiftung einer Prämie auf 
den Namen Prof. A. Bobrow’s für chirurgische Arbei¬ 
ten gespendet. 

— Am 1. Januar 1902 begeht die Kaiserliche Leo- 
poldinisch-CarolinischeAcadeinie der Natur¬ 
forscher in Halle, die älteste wissenschaftliche Gesell¬ 
schaft Deutschlands, das Fest ihres 250-jährigen 
Bestehens. 

— Zur Bewerbung um die alle vier Jahre zur Vei theiinng 
gelangende chirurgische Prämie auf den Namen 
des Professors Job. Buaxh sind bei der tnilitär-medi- 
cinischen Academie sechs Werke eingelaufen. Die dies¬ 
malige Ptämiensumme beträgt 5900 Rbl., welche von der Con- 
fereuz der Acadentie entweder nngetheilt einem einzigen 
Werke, oder getheilt (in diesem Falle aber nicht weniger als 
800 Rbl.) mehreren Werken zuerkannt werden können. 

— Die Charkower medicinische Gesellschaft hat anlässlich 
des 80. Geburtstages ihres Ehrenmitgliedes Prof. R. Vir- 
chow eine Prämie auf seinen Namen bei der Ge¬ 
sellschaft gestiftet, welche alljährlich für die beste Arbeit in 
den Specialfächern des berühmten Gelehrten zur Veitheilung 
gelangen wird. 

— DieZnlassung von Abiturienten derReal- 
schulen zum Studium in der militär-medicinischen Acade- 
mie ist, wie mehrere Tagesblätter berichten, neuerdings pro¬ 
beweise für die Zeit von fünf Jahren definitiv entschieden 
worden. Es haben sich die in die Academie eintretenden 
Realschal-Abiturienten nur einer Prüfung in der lateinischen 
Sprache zu unterziehen, und zwar gleich nach dem Eintritt 
oaer während des ersten Studienjahres. Wird diese Ptüfung 
im Laufe des ersten Jahres nicht bestanden, so werden die 
betreffenden Studenten von der Academie ausgeschlossen. Die 
Aufnahme von Realschul Absolventen in die militär-medicini- 
Bche Academie beginnt mit dem nächsten Lehrjahr. 

— Vom Medicinalrath ist der Universität Jurjew 
(Dorpat) gestattet worden, ein Mal im Jahre Prüfungen 
auf den Grad eines Zahnarztes zu veranstalten. 

— Der Verein zur Bekämpfung der Lepra in 
Kurland, welcher nach seinem Rechenschaftsbericht pro 


1900 zum 1. Januar d. J. 490 Mitglieder zählte, hat im ver¬ 
flossenen Jahre im Asyl bei Talsen 32 Leprakranke 
(15 Männer nnd 17 Frauen) verpflegt, von denen 3 starben, 
l ausgeschlossen wurde und 2 die Anstalt ohne Erlaubniss 
verliessen. Im Asyl bei Tuck um betrug die Zahl der 
im J. 1900 verpflegten Kranken 22 (15 Mänuer und 7. Finnen), 
von denen 4 Männer starben Die Einnahmen des Ver¬ 
eins beliefen sich auf 8865 Rbl. 39 Kop., während sich die 
Ausgaben auf 8633 Rbl. 63 Kop. stellten. 

Das Vereinsvermögen beziffert sich zur Zeit auf 
16,846 Rbl. 82 Kop. 

— An der Odessaer Universität studiren gegen¬ 
wärtig 182 Personen Medicin, von denen dem ersten Cursus 82, 
dem zweiten 100 Studenten angehören. 

— Die Russische Gesellschaft zur Wahrung 
der Volksgesnndheit ist in das Haus Nr. 85 an der 
Moika nbergesiedelt. 

— In Moskau erfolgte am 13. October die Eröffnung des 
Asyls für unheilbare Kranke auf den Namen 
des Metropoliten Sergius, zu dessen Bau Frau 
E. S. Lj am in 500,000 Rbl. und ausserdem zum Unterhalt 
von 100 Kranken in demselben 300,000 Rbl. gespendet hat. 

— Der militär-medicinischen Academie sind 
für 1901—1903 zur weiteren Vervollkommnung 56 Militär¬ 
ärzte zucommandirt worden, von denen 17 speciell 
mit der Feldchirurgie sich beschäftigen sollen. 

(Her.) 

— Die Moskauer chirurgische Gesellschaft 
zählte ihrem Jahresrechenschaftsberichte zufolge, im verflos¬ 
senen Jahre 38 Mitglieder. Die Einnahmen betrugen 2000 Rbl. 
die Ansgaben nur 922 Rbl. Das Vermögen der Gesellschaft 
beziffert sich auf 13,777 Rbl. 

Bf. 

— Die Qesammtzahl der Kranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrng am 6. Oct. 
d. J. 8624(16 mehr als in d. Vorw.), darunter 946 TypliuB — 
(39 wen.), 922 Syphilis — (19 wen.), 394 Scharlach — (19 wen.), 
155 Diphtherie — (3 mehr), 52 Masern — (0 mehr) und 2 
Pockenkranke — (1 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 30. September bis 6. October 1901. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 


>- t- >, 


Im Ganzen: .S.SislsÜi’S’S’S'S-S-S-S'ga 

_-_, a fl 

M- "• T17 ! ? ? n ? f f ! i! 

Of--—< ® H ® -J i-I •-! i—Ir-Hj-irHt-J 
— 1 — nn^rttoNco 1 - 1 

330 241 571 100 45 119 18 7 20 42 53 62 38 30 24 8 5 
2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 24, Febris recurrens 0, Typhus 
ohneBestimmnngder Form 0. PockenO, Masern 17, Scharlach 21, 
Diphtherie 23, Cronp 1, Keuchhusten 5. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 15, Erysipelas 5, Grippe 8, Cholera asiatica 
0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit 1, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3, Pyämie nnd Septicaemie 7, 
Tubercttlose der Langen 68. Tubercnlose anderer Organe 11, 
Alkoholismus nnd Delirium tremens 4. ijebensscltwäche nnd 
Atrophia infantum 58, Marasmus senilis 17, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 54, Todtgeborene 34. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 30. Oct. 1901. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 22. October 1901 
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Te-*e*iiOHe*o» yj. a . 4. rb. 11. 

OjBra CBtTjoBa, Oepn jbck. *. 17,bi 
| * n % L - A- Bogoslawskaja. Erte 

! Pereulok Jfi 16 , Q ö . 6. 

Fran Catharine Michelson, Tarap 
CKaa yanna a. 30, kb. 17. 
chwester Const. Sohmidt, Uerepö. 

MaTBieBCKaa ya. a . 9, kb. 20. 
Frau Marie Kübern, Or. Stallhof 
Han« d. Finnischen Kirche 6-8, Q- 
j ^n, W- 0., 17 Linie, Haus X 
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Produkte aus den natürlichen dem Wasser entzogenen Salzen 


PASTILLES VICHY-ETAT 

Verdauung-befüi dernde Bonbons. 

COMPRIMESVICHY-ETAT 


sur Selbst-Bereitung des alkalisoh-moussirenden Wassers. 


Nervenanstalt 


(Preuss.-Schlos.) 


Offene Kuranstalt u. Pensionat für Nervenkranke. 

Heil- und Pflegeanstalt e.UtiS™"k. a . 

Aerztllehes Pädagogium für jugendliche Kranke. ^ 

Diese seit dem Jahre 1855 bestehende, mit den Fortschritten der 
Wissenschaft wie den Anforderungen der Zeit stetig weiterentwickelte An¬ 
stalt, inmitten grosser Gärten, an den anmuthigen Parkanlagen der Stadt 
gelogen, nimmt kranke Damen wie Herren auf und bietet neben dem 
Comfort der gebildeten Stände alle Hilfsmittel der Behandlung und Pflege 
von Kranken. Besondere Sorgfalt wird auf die Trennung der leichten resp. 
Nervenkranken von schweren Krankheitsformen, sowie auf die Theilnähme 
der Patienten am Familienleben und an regelmässiger Beschäftigung ge¬ 
wendet. Verschiedene getrennte Gebäude und einzelne kleine Villen gestat¬ 
ten jede mögliche Rücksicht auf individuelle Anforderungen und werden 
die ärztlichen Bemühungen durch ein zahlreiches gebildetes Beamtenperso¬ 
nal unterstützt. — Für die in neuerer Zeit sich immer mehr häufenden 
Fälle vou Nerveu- uud Gemütliskrauken im jugendlichen and kindlichen Alter q 

ist innerhalb der Anstalt ein methodisches ärztliches Pädagogium ein- g 

gerichtet, in welchem eigene Lehrer für die hauptsächlichsten Lohrgegon- 
stände -- Gymnasial- und Realschulfächer — und ausserdem Instruktoren 
für Handfertigkeiten, mechanische, artistische und körperliche Hebungen 
angestellt sind, um regelmässigen Unterricht zu ertheilen und die geistige 

I und sittliche Entwicklung der Zöglinge neben den Aerzten zu überwachen ■ 
und zu fördern. Prospecte über die Heilanstalt wie das Pädagogium sind! 
zu erhalten von Dr. Kahlbaum. I tu 

„ICHTHYOL“ und § 

. „lchthjfol ,l -Verbindungen. 

„Ichthyol*-'-Ammonium Sn 

ginalblechen zu 5 Ko., 1 Ko., '/a Ko., ger 
‘/« Ko., '/io Ko, und in Originalfla- Ap, 
sehen zu 60 grm., 45 grm. und 30 grm. 

Tulil-liAfAi>niO oder Thiohydrooarbürutn sulfonioum - formaldehy- ' 
yyl.LlitilUlUnii datum („Ichthyol“-Formaldehyd), vorzügliches Darm- 

Antiseptikum, von uns geliefert in Originalabpackungen nisi 
zu 25 grm. und 50 grm. 

T_l 1 .j-'| 1QWr _. n f< oder Arger.tum thiohydrooarbüro - s ufoDioum solu- t 
, ,1LI1 LlidlgdH bile (,,Ichthyol“-Silber), löslich in kaltem sowie war- . 

mem Wasser, 30 % Silber enthaltend, hervorragendstes l 4 
Antigonorrhoikum, von uns gelietert in Originalfläsch- 
chen zu 10 grm. ^ j 

. Pallium in«>lubile in Tabletten ä 0,1 grm., geruch- ™ 
yjAdlLIij Ul und geschmacklos, kurzweg „Ichthyol“- N 

Tabletten genannt, neue Form für interne St 
Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln 
zu 50 Tabletten. 



,Metasol‘* 

.Eucasol“ 


Organisches Eisen- 
Hangan-Albnminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches Blutpräparat, wel¬ 
ches das Eisen in organischer Ver¬ 
bindung enthält, bestesKräftigungs 
mittel für Kinder und Erwachsene, 
erregt leicht den Appetit und be¬ 
fördert die Verdauung. Haemato 
gen Hertel ist verkäuflich in der 
Apotheke in flüssiger und trocke¬ 
ner Form, jedoch ist das flüssige 
Präparat, weil leichter vom Orga¬ 
nismus aufgenommen, dem trocke¬ 
nen vorzuziehen. 

I or Nachahmung wird gewarnt. 

(41) 3-4. 


zu 50 Tabletten. 

oder „Ichthyor'-Elseninsolubile, enth. 3‘/»% organ. 
yyJP t?mLU lUUl gebund. Eisen, in Tabletten ä 0,1 gr., geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Chlorose uud Anaemie, in Ori¬ 
ginalschachteln zu 50 Tabletten. 

Ma+SläAp*' oder MetB-Krrsol-Anytol solubile, enth. 40% Meta-Kresol, 
yyifl.“LclSUl Desinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalabpackungen 
zu 50 grm 

TTnAaänP* oder Euoalyptol-Anytol solubile, enth. 40® o Eucalyptol, für 
fy EiULilSUl zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Originalab¬ 

packungen zu 50 grm. 

T„ J * n solubile, enth. 10% Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, in 
V Uil“y j LU1 Originalabpackungen zu 50 grm. von uns geliefert. 


Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns gesetzlich 
geschützt sind, versenden gratis und franko. 

Ichthyol-Gesellschaft Co 


▲▲▲▲▲▲▲ ▲ AAAAAAA 

Meran, Südtyrol. 

Saison: September bis Mai. 

Dr. R. Binder 

ordinirt wie seit Jahren. 

Villa Gotliensitz, Habsburgerstrasse. 

(114) 4 - 3. 

WWWWWWW WWWTWWWW 

Gicht und alle Stoffweclisel- 

Bad Salzschlirf Bonifaciusbrunnen. 
Petersburg: Stall & Schmidt. 

(19) 52-32._ 

Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Alexandra KaBarinow, HiROAaeBcaas 
yz. fl. 61, kb. 32. 

Fran Hasenfuss Max. nojfbaiec«. fl. 41 
KB. 16. 
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Ersaiz für Codein und Morphin, t 
besonders bei Erkrankungen der ♦ 
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)er postluetische conjugale Nervenkrankheiten. 

Von 

H. Id elsohn. 

rag, gehalten auf dem XIII. Livl. Aerztetage za Riga. 

Hochgeehrte Versammlung! 
it alte Streit über die Bedeutung der Lues für die 
ilogie der Tabes und progressiven Paralyse der 
l ist für den grössten Theil der modernen Neurolo- 
in positivem Sinne entschieden. Immerhin giebt es 
gewichtige Stimmen, die der Lues jeglichen Werth 
letiologisches Moment absprechen, oder sie höchstens 
■uslösenden Factor wollen gelten lassen. Während 
, Strümpell, Fournier, Moebius u. v. a. 
90°/o von Lues in der Anamnese und Aetiologie ihrer 
cer und Paralytiker anznführen haben, will Leyden 
statistischen Ergebnissen jeden Werth absprechen; 
nd seine Anhänger snchen die Ursache der Tabes 
heuraatischen und traumatischen, auf das periphere 
ensystem gerichteten Schädlichkeiten, während für 
i’aralyse von manchen Antoren psychische Momente, 
ithsbewegungen und Ueberanstrengung des Gehirns 
Jrsachen angegeben werden, wobei der Lues höchstens 
sscheidene Rolle des aaslösenden Momentes (Charco t) 
cannt wird. Auf dem Moskauer Internat. Congress, 
lie Tabesaetiologie sehr eingehend behandelt wurde 
eine Einigong nicht erzielt werden konnte, äusserte 
. Benedikt seine Ansicht, nach der bei den Ta- 
n eine gewisse «bindegewebige Disposition* des Cen- 
erveusystems bestände, bei denen nun die Lues den 
)ss zur bindegewebigen Degeneration des Rücken- 
es abgeben sollte. Die letztere Hypothese ist frei- 
durch nichts bewiesen; übrigens räumt auch sie ja 
Lues eine hervorragende Bedeutung ein. Nun ist in 
letzten Jahren das eigentümliche Auftreten der 
s und Paralyse bei Ehegatten immer häufiger be¬ 
itet worden und ist das eine Thatsache, die nicht 
an sich sehr interessant und von grösser, prakti- 
• Wichtigkeit ist, sondern eine Erscheinung welche 


geeignet wäre die aetiologische Bedeutung der Lnes ins 
rechte Licht za setzen. Ich glaubte aus diesen Gründen 
eine gewisse Berechtigung herJeiten zn dürfen, Ihnen 
etwas näheres über die Literatur dieser Frage und die 
Consequenzen die sich aus den zn erwähnenden That- 
Sachen ziehen lassen, mitzutheilen. Zugleich gestatten 
Sie mir Ihnen über vier von mir beobachtete analoge 
Fälle and einen mir vom Collegen H. Hildebrand 
(Mitan) in dankenswerter Weise überlassenen Fall in 
aller Kürze zu referiren. Schon 1863 hat Kjellberg 
einen Fall von Paralyse bei einem Ehepaar erwähnt 
und 1885 berichtete Voigt über eine Tabes bei beiden 
Ehegatten (cit. nach Moenkemoeller). Insbesondere 
aber hat sich Mendel mit dem Gegenstand beschäftigt; 
1895 konnte er bereits auf eine Reihe von 20 Beobachtun¬ 
gen zurtickblicken. Nächst ihm haben Erb, Moebins, 
Goldflam, Pearce, Treverlyan, Spejr, Tur¬ 
ner und Strümpell kleinere casuistische Beiträge ge¬ 
liefert; eine grössere Arbeit über diese Frage von 
Moenkemoeller aus dem vorigen Jahre fügt noch 
18 weitere Beobachtungen hinzu. Wenn ich die unge¬ 
nügend beschriebenen und einige wenige mir nicht zu¬ 
gängliche Fälle fortlasse sowie meine 5 Fälle den bis¬ 
her bekannten anreihe, so ergiebt sich im Ganzen die 
Zahl von 50 Fällen, deren Krankengeschichten meinen 
Ausführungen zu Grunde gelegt sind. Es handelt sich 
in den betreffenden Fällen um das gleichzeitige oder 
ungleichzeitige Auftreten von Tabes oder Paralyse bei 
den Ehegatten, um Tabes beim Manne and Paralyse bei 
der Frau oder umgekehrt, endlich in 3 von mir beo¬ 
bachteten Fällen von Tabes der Frau und höchstwahr¬ 
scheinlich luetischer Hemiplegie beim Manne. In einem 
Falle handelte es sich um Pupillenstarre und Pupillen- 
differenz, Fehlen aller sonstigen aetiologischen Momente, 
wie Potus, Senium oder Herzfehler. Pat. erkrankte mit 
21 Jahren, während seine Frau einen Abort gehabt hatte 
und seitdem steril ist. Im anderen Fall lag Paralyse 
des Mannes und Hemiplegie+Pupillenstarre der Frau vor, 
im dritten Falle Hemiplegie + Pupiüenstarre und Opti- 





474 


cusatropbie beim Manne, Tahp<? h«i <tor o . 

zeichnnng «conjugale Nervenkrankheit«»» iP 10 Be ' 
stündlich, nur muss ich Sie J2« 01te ?* 18 daher ver ‘ 
mir angegebenen Titel ^men nachträghch den von 

iieÄ"L;^ t d ™L„r , Worte J spost - 

um dieses Wort kürzen ™ JLh? Ln ? 8 P rae Judicirt—■ 
nexus der erwähnten Frlrmnt 0 en > da J a der Causal- 
erst bewiesen wert der L “ 08g ™de 

Paralyse bei beiden Ehegatten 47 D 0t 

Ä e JT1Ä Ä 8 \ e \ d8r u Fra “ 20 <> c *- 

Tabes bei beides E Ä“f t MaW 13 ^ 

auf Lue^susplcte Hem?nl«? SP ' Paralyse euerseits und 
bei dieser Berechnung nicht 8 bflrfl f nde , rerseits > habe ich 
der publicirten Fällezu gerinn ?J k ? Ci !} gt L Weil die Za hl 
zweifellosen Häufigkeit derselben SL V0 ! M,tni8s za der 
tiger letztere Beobachtung festza stell™ a T Um S0 wich * 
von Lues cerebri des einen S ?-’ s gerade WUe 
luetischen Grundlage der Tabes Sw p® ^ nflahme eifler 
ren Conjux zu festigen geeignetste/ 81 * 8 deS ande * 
Lues negirt. Das ZusammenEL n fflnd ’ w ° derselbe die 
Tabes bei Ehegatten könnte ?!?? V °? T .. Para,yse und 
Erkrankungen vielleicht als Spiel dm dieser 

werden; doch lässt schon die SeTtenhp-Pf^^ gedentet 
gar erst die der Paralyse bei ^ der Tabes aad 
wissen innern Zusammenhang SL- de T Prau ~~ ein en ge- 
des einen und anderen Cöniux IIÄ der Erkra nkung 
auffällig ist gerade die hohe Zahl rtA?®“ UDd bes0fl ders 
lysen, welche sich mit conjugallr T ? n,DgaJen Para ' 

Auch das häufigere Auftreten^!! rl bes L comb inirten. 
bei isolirter Erkrankung «h!T Pabe ? bei der Fra u 
conjugale n Tabes tl berefn f40 pff if? , häaÖg6n 
m unseren Fällen). Ferner mrt« fo „ PC ,T eibi,che Tabes 
mentreffen nur ein zufälliges sein a !° te das Zusa m- 
ganische Nervenkrankheiten " aucb raaI aDd «re or- 
periphere Erkrankungen Morbus n B 'a Hemi P ,e g'een, 
agitans etc. bei Ehegatten I r!? ?’ Pa ralysis 
Jas jedenfalls in diesfrHluiBLi ?£l btUBg ge Wen, 
geworden ist. Wir stehen also hier h ,? r n,cbt beka "nt 
Iichkeit nach vor einer geset/ma^i F a i er Wa hrschein- 
beweisen auch die Detail« ^ tzfnkssi g en Erscheinung Das 
Mann erkranktmeist^ uerst dieF nkeDge8ChichteD 5? 
Schicksal meist kurz^ L tS?/* 1 ? vom gliche? 

™f' aem / a11 erkra nkten beide fw? Mannes ereilt. 

JJJJL WDrden am gleichen Tage <w g r‘ lten an Para lyse 
fUhr( J es konnte nachgewie„«r2£ Irrena nstalt zuge- 
feitig luetisch inficirt wnrdJ? rden ' dass beide gleich- 

Hildebrandsj hei Ehegatten Tabes fFaii 

Eie Mal hatte der Mann p^r Lues ^raJsgegangen 

«elhen traten bei der . beira ^«1 £ 

labes 6 " 2611 aDf > we,che bald zum Bild“ 11 ? lancini ™de 
labes ergänzt wurden Fin™ ?“? Bl de der classiscbpn 

beim Manne fas ■ «\ k ElDmal hatte die FranTl 

centralis retinae, *SSS&£l ^ 

^f P Äe desMa P nn P es' 

• beim Mannp u j J 7 Mal. 

' bei beiden Ehegatte'"/''““ wahr s<=heinlich 11 Mal 
unbekannt oder negirt 8 , 


14 


erscheint in den verlegenden V ” ■»« 

der Reihe der aetiologigchen Factorep an t. ^ T* 1 » 
Heirathen unter nahen Verwandten * 08 $ e i, ii 

den vorliegenden Fällen mit dpr .f_ s ? lten Sln d und ii 
wohl kanm zu rechnen ist. Eher feS“ Eventoalits ' 
Bedeutung socialer Momente denken 2! T an * 

gen die unter gleichen Verhältnissen lehenT l C L hadig “ c ' 
treffen könnten. lebenden Ehegattes 

Bekanntlich gilt i a «elhaf h a ,- ^ 

Erbschen Lehre J die ÄLe di? Anhängert 
noch andere schädliche Einflüsse elntretfn T*** der Lofj 
tabischen, resp. paralytischen Prnf^ nSSeD ’ m ^ 
Bemfsschädlichkeiten nnd rh Pr0( ! es f auszulösen n. j. 
Tabes, forcirte Inanspruchnah^^eMnt n 0 ?“ bei de ' 
emotionellen Sphäre bei der pfr»? t t ,ectDelleD « 
winnt eine solche Vermth/ ? 38 - N °uh mehr g,. 
letzteren an Wahrscheinlichkeit 8 wL ^ Aet ' olo 8 i8 k 
tigt, dass in 23 Fällen beide FhaoTi/" 1 “““ 6er0oka ''i' 
krankt .raren; hier mögentlsn dT “ ““ 
nnd Schicksale fOr den Anshmrl 
bestimmend gewesen win .^7°, dflr Erkrankung mit 
früher als dif fZ ^eS?ank.e'’to't"” i' iä 

dass der gefällte Leidenskelch’dpr p ÖQDt ! g,aQl)s “' 
Sorge um den erkranktpn nr Q der Erau durcb die neDf 
bracht, und der beständig 1 ^ eberfliessen §e- 
Tragödie die theiinahmsvolfe d ? fDrclltl)Jra 

fähig gebliebene Frau nnnl? 2 h ‘n DOch ff,derstailfc 
habe. Immerhin glaube ich !h« d ? P ^ alySe ZD « A| 
Einflüsse auf ein relativ?» ber den Werth de^arti ? !, 
dürfen. Beginnen wir m*f ge J IDg0s Maass reduciren r. 
die Berufsschädlichkeiten mi hpi de H Tabes *. so treffeD d K 
Patienten in erster I ini« , be , den me ist gut situire 
den Einfluss etwaieer Lj eil || Ma ^ ; höchstens wärei 
za denken — doch 8 hat x .“ e er Excesse des Ehepaar 

vor dem Eintritt in die FhT • me ‘ St der Mann h“* 
voraus. Die Tabes 312 » nen gewissen VorspnK 
conjugaler Erkranknm? . a , d ? aDner . raüss te demnach bei 

es käme noch der fTmQt Ufi 5 er u- SeiQ a,s fa ei den Frauen: 
den schädigenden Fine StaDd binzn ’ dass de ^ Mann - 
Rückenmark als erwiesenen 86 * 061161 ' Excesse aaf k 
taugirt zu werden pflegt »iJ^°, r ? ns | esetzt ~ davon mehr 
liegenden Zahlen ergielft / ach den w 

der weiblichen TabS r r . ber gerade eine M *y° rißl 

Ueberanstrengung masst fi D bip Th6 °u 6 u V -° n der seiueIle " 

Frauen eine* stärk™* 6 bi ,® rnac h bei den tabischen 
die ohne Betheilie-nnc» 2 eXDe 6 Bethätigung annebmen, 
naptial gesXÄ^^^^ 
allerwenigsten Fällen ein ?!?, ~ ? &Zü ,,<v ' t nnn “ del 

gens findet die Thpnri2 genü ^ end er Grund vor. üebri 
Excesse in der Aph„i 6 • VOn der Bedentung sexuelle 
‘‘ä-ger; in der ArbÄ' 6 ?. er Tabes “ Dr wenige An- 
neuerdings für ienp i n 2° n Motschutköwsky,die 
banden welche siph a h Dabme e,ntr, ’tt Sind Angaben vor- 
liessen. 6 S,ch ebens o ^t gegen dieselbe verwert 

Paralyse überhauo| 6I H a 1>aradyse raöc bte ich, wie bei der 
geringe Bedeutung einrä! m PSycIl ^ hen Moment eine nor 
sehe Klinik hat Ifthrllnh a ™° n Dl0 Dor P ater psychiatri- 

kern aufzunehmen dip??r 61De - grosse Zabl von P»« 1 ^ 
groben Lastarbeit ’hin ? rUnmittelbar vom oder der 
den die ev z " goführ t werden. Auch wir- 

beschuldigt werdfln ,; adhchkeiteD die bei der Paralyse 
während die Fran vor °, rza 8 s weise den Mann treffen, 
guugen allein Paralvs« ho? 1 bIiebe ' Dass Gemnthsbetre- 
kaum anzunehmen- m ber ' r ° rzara fen vermögen ist wohl 
eine Frau ertragen’ L-? 811 d . 0nke nur vie viel Unglück 

V Z°IZTT Be dra “ Mr hys,erisch “ 

Lues der wichtig? 81 ! 0S auf , die Annahme hin, dass die 
’ vielleicht einzige Factor sein 
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müsse, welcher’Jür beide Theiie verhäognissvoll geworden 
sei. Da es uns natürlich fern liegt an die Uebertragnng 
der Tabes durch Contact, oder der Paralyse durch In- 
duction zu denken, so bleibt nur die Möglichkeit einer 
Uebertragnng der grundlegenden Disposition zur Erkran¬ 
kung in der einen oder anderen Form offen — als 
Träger dieser Disposition muss das materielle, fixe lueti¬ 
sche Gift erscheinen! Berücksichtigen wir in den 50 
Fällen die erdrückende Majorität von erwiesener Lues 
bei beiden Ehegatten, ferner der Lues beim Manne oder 
der Frau, der 16 pCt. wahrscheinlicher Lues bei beiden 
Ehegatten, so bleiben nur 28 pCt. von unbekannter oder 
negirter Lues übrig. Ich brauche Ihnen meine Herren 
nicht auseinanderzusetzen, was man auf die Anamnese 
des beginnenden Paralytikers oder des schuldbewussten 
Conjux quoad Luem geben kann, wie häufig keine Spu¬ 
ren einer notorisch überstandenen Lues sich nachweisen 
lassen und wie leicht eine vor vielen, (20 und mehr) 
Jahren zurückdatirende leichte Ulceration vergessen sein 
kann —r um den negativen Ausfall einer diesbezüglichen 
Fragestellung in den restirenden 28 pCt. zu erklären. 

In meinen 5 Fällen ist Lues nur 1 Mai ausdrücklich 
für beide Conjuges angegeben (Tabes beider Ehegatten) 
sollte man deswegen an der Lues in den anderen Fällen 
zweifeln wo z. B. der Mann Pupillenstarre, Hemiplegie 
und Demenz, diu Frau einen Abort gehabt hat und Ste¬ 
rilität + Tabes aufweist, oder wo die Opticusatrophie 
und thrombotische Hemiplegie des Mannes bei ähnlichen 
Erscheinungen von Tabes und Aborten der Frau den 
Verdacht einer conjugalen Lues fast zur Gewissheit 
erheben ? 


Die conjugalen Erkrankungen sprechen, wie Ich 
glaube auch zu Gunsten anderer Annahmen. So erhellt 
aus ihnen die intime Verwandtschaft zwischen der Ta¬ 
bes und Paralyse; beide sind, wie v. Speyr bemerkt 
Geschwister, von einer Mutter, der Lues. Ferner legen 
sie den Gedanken an eine gewisse specifische Virulenz 
des luetischen Infectionsstoffes nahe, welcher, in seiner Wir¬ 
kung verschieden einmal die Tabes oder Paralyse 
sclu&t, ein andermal das Centralnervensystem in mehr 
localisirter Weise trifft oder seine Zerstörungsarbeit 
auf die Haut, die inneren Organe oder das Knochen¬ 
system richtet. Es wären noch viele Fragen zu erledigen 
oder wenigstens zu berühren z. B. die eine — warum 
die Fälle .conjugaler Nervenerkrankungen bei der Häu¬ 
figkeit conjugaler Lues so relativ selten sind — doch 
gestattet es mir die kurz bemessene Zeit nicht darauf 
einzugehn — auch ist unser Wissen Uber diese Fragen 
noeh sehr lückenhaft. Ich möchte daher schliessen und 
hierbei auf eine praktisch wichtige Consequenz Sie auf¬ 
merksam zu machen mir erlauben. Es kommen nämlich 
Frauen von Paralytikern nicht selten in die Lage, eine 
zweite Ehe einzugehn — hier ist doppelte Vorsicht 
geboten, da erstens die Frau nunmehr selbst erkranken 
oder den Mann inficiren kann, wobei letzterer an einer 
der Krankheit seines Vorgängers verwandten conjugalen 
Affection erkranken kann. In einem Fall von Mendel 
brachte eine Frau ihrem zweiten Mann eine Tabes in 
die Ehe, ich habe eine junge Frau mit Tabes nur mit 
Mühe von ihrem Vorhaben wieder zu heirathen abbringen 
können. Alle Klagen des bisher anscheinend gesund ge¬ 
bliebenen Conjux müssen ferner unter dem Gesichts¬ 
punkt einer etwaigen conjugalen Erkrankung des Cen¬ 
tralnervensystems betrachtet und entsprechend beurtheilt 
werden — vielleicht würde es auch in einzelnen Fällen 
gelingen durch rechtzeitige Diagnosenstellung und so¬ 
fortige specifische Therapie den Ausbruch einer Tabes 
oder Paralyse zu verhüten. 


Indem ich Ihnen, meine Herren, für Ihre Aufmerk¬ 
samkeit danke, bitte ich Sie mir noch einige Minuten 
Gehör schenken zu wollen. Ich bin in der Lage Ihnen 


einen recht seltenen Fall von tabischen Erscheinungen 
bei einem 6-jährigen Mädchen zu demonstriren. In der 
Literatur sind bisher ca. 8 solcher Fälle von Strüm¬ 
pell, Reraak, Mendel, Bloch und neuerdings 
einem russischen Autor Didinski beschrieben worden. 
Die Mutter des Kindes ist vor 10 Jahren von ihrem 
Mann luetisch inficirt worden und sollte hier in Kem- 
mern eine Schmiercur dnrchmachen. Der College 
Schönfeldt hatte die Güte mir die Kranke zu über¬ 
weisen. Die Mutter gab an, ein todtgeborenes Kind und 
4 lebende Kinder zur Welt gebracht zu haben; dieses sei 
das dritte und gesund, während die anderen an Iufec- 
tionskrankheiten in den ersten 6 Jahren gestorben sein 
sollen. Es interessirte mich das angeblich ganz gesunde 
Kind, mir näher anzusehn; dabei erwies sich, dass das 
Kind differente und lichtstarre Pupillen hatte, wae 
natürlich mein lebhaftes Interesse erweckte. Sie sehen 
hier ein gut genährtes, intelligentes Mädchen. Die 
rechte Pupille ist bedeutend grösser als die linke, auf 
Licht erfolgt keine Reaction, bei Convergenz eine ganz 
minimale rechts. Die Patellarreflexe fehlen beiderseits, 
an den unteren Extremitäten ist die Schmerzempfindung 
herabgesetzt, die Papillae nervi optici leicht hyperae¬ 
misch. Das Kind bietet keine Zeichen von hereditärer 
Lues, obgleich diese doch das einzige aetiologische Mo¬ 
ment ausraacht; hier kann von Ueberanstrenguugen, 
rheumatischen Schädlichkeiten oder gar sexuellen Ex- 
cessen nicht die Rede sein. 

Der Fall ist auch nach einer andern Richtung sehr 
beraerkenswerth. Wir sehen, dass ein Kind die classi- 
schen Symptome der Tabes haben kann, ohne auch nur 
die geringsten subjectiven oder der Mutter auffälligen 
objectiven Symptome zu bieten; auf eine suggestive 
Frage giebt letztere an, das Kind falle zuweilen beim 
Laufen um. — Das Kind erhält ebenso wie die Mutter 
Quecksilberiuunctionen und verträgt sie sogar besser 
als diese. Der Vater des Kindes soll gesund sein, d. h. 
keine manifesten Symptome der Lues oder irgend welche 
nervösen Erscheinungen darbieten. 


Referate. 


De la Camp; Chinasäure und Gicht. (Münchener med. 

Wochenschrift Nr. 30). 

Verfasser kommt auf Grund von Versuchen an 3 Patienten 
der Gerhardt'sehen Klinik zu folgenden Schlusssätzen: 

1) Die Chinasäure beeinflusst keineswegs regelmässig in 
erkennbarer Weise die Harnsäureausscheidung von Gesunden 
und Gichtikern bei gemischter Nahrung. 

2) Eine erhebliche Hippursänrevermehrnng ist stets nach¬ 
weisbar. 

3) Nach den bisherigen Erfahrungen scheint verminderte 
Harnsäureabscheiduug im Harn durch Chinasäure viel mehr 
in den Fällen veranlasst zu werden, bei denen gleichzeitig 
eine bedeutende Menge harnsäurebildende Nahrung (Thymus) 
eingeführt wird, oder der Organismus ständig grosse Harn- 
säuremengeo ansscheidet (Leukaeroie). 

4) Die an und für sich schon unklaren Verhältnisse von 
Harnsäure- und Hippursäurebildung, sowohl örtlicher wie 
reciproker Art, werden völlig unübersichtlich bei der mensch¬ 
lichen Gicht, weil hier die Rolle der Harnsäure unbekannt 
ist und zweitens Thier- und Reagensglasversuche nicht ohne 
Weiteres auf den menschlichen Organismus übertragen wer¬ 
den können. 

5) Trotzdem scheinen die einstweilen allein maasBgebenden 
klinischen Erfahrungen für die Chinasäure bei der Gichttherapie 
zu sprechen. 

6) Chinasäure ist selbst in hohen Dosen (bis 30,0) unschäd¬ 
lich. 

Ein empfehlenswerthes Präparat ist das chinasaure Urotro- 

f iin, Chinotropin genannt, weil das Urotropin sich im meosch- 
ichen Organismus zersetzt und Formaldehyd bildet. Mit letz¬ 
terem soll die Harnsäure leicht lösliche Verbindungen ein- 
gehen. 

7) Insbesondere bei Harnconcrementen wäre das Chinotropin 
klinisch weiter zu prüfen. 


t 




Digitized by v^,ooQie 


476 


und^Ändfong ^“SieSanVen®w5 tetl8chi Behandlung 
wie sie jnngst von v |«m “ fen Wa88e ™ in der Welse 
vernachlässigen. Kle ® Perer empfohlen Ist, nicht S 

Weyert. 


BUcheranzefoen und Besprechungen. 

K. v. Bardeleben und W 1 , 

topographischen Anatomie ’de^ iw Ck< L‘ Atlas der 

völlig ^gearbeitlL und verlhrfo AIS”' Z ™ ite 

Dernaus*? i^uflio- D8 L av ?" i8cher 1901.) ^ Aufla « e - Jena, 

meist farbigen Äfo eTneVif^ 1116 « Atlas br mgt in 171 

■ X: 

fff 

&Ä ff 

Hajld o b t M. H.r:.u ri . 

Organe von Karl Schrn B ?i blCh . eD Geschlechts- 

JHP“ *5 T ™ '■< » . ; . Mit 182 Abbii- ä a 

DasklLlL V ° ? e 1 > 1901. Lei P 21 & Verlag von v 

is 6 

a? ss? Bg-is .1, 

vielen Stellen noch der 8 »?» an £ ehen kann . Wohl i?* 6 ' di 

SS«ast«S=ö 2 

Entstehung und Bekämnfnn« j Fr - Mühlen. um 
von D r . G o 11 h o 1 d P a n § n w7t L £ Dgentab erculose he 7 r 

Im VordergrnndcTdes me 1901 )- ^ L ***1. neu’ 

aamdtaC^hahia I S 

je 

So müssen wir denn P d«? g d,e8er Volksseuche 1 Ä That ZUr recht 
da? auf Grund e Ä £“■« 


S ÄÄfÄÄ » >h* Zl . 

* gsssssipssti 
^sssss/säm 

- S 

16 KT, ? kr °Phnlose und Lu?gKbeScn] di6 

a. Entstehung und üebertragS der T n“ 1 ° Se ’ fer ner «aber £ 
schlossenen Bäumen». Zura ^lüuL^ 6 “ tQber caloae k « 
1 WI T ^ ende 7 Thesen anfgesfom- 8 des er8ten Bandes g£ 

!-■ «»; «ÄÄssrr sä b i stei “^« i*. d.„ ta 

J ft“- 

’ ^Ä^ÄsSssffiS^*« 

1 olI 2 - Es .besteht eine ererbte odirin 1 An |age, Dispositiooi 
S ememe Schwäche des ffHrn»» der D ,E 1 u<iheit erworlL 

BF «öftaSSaS-JÖ 

S^^SSSSSd 213 ® 

drüsen die «tuberculöse qt_ n orkelbacillen in die Lvmoh 

«» r Ä;ÄtLf-a* j^gsssajt e i 


“^^s^dastegss'dÄ's 

aelbacllen mobilisirt werden 7 »^ 1 Ü j»“’ abgelagerte Tot 
4t r< "’ 1 < ” e h *"™" d (.inL"S"vÄ 

7. Znr Pnf n *.i... 


baut worden i 8t ;fZf» n statistischen^ jS2SSr ,e Werk - 

%k i 


Anto ren in ^ er^ ammeiforschung haben Hif 8en8c haftlicbe 
stellt. Wir können & l } eü folgenden SSteli .. WB<shat *ten 
höchst interessnn» beider an dieser QtPii zusanimentre- 

£w«T«»fSi"ffiis.'sS 

n "t “bereul 0S e be i 


»SO U 7 7 p .-«Uten («infection von ii 

ig ’ 1 J 8 ” bedarf“« 8 aber n lefoLwS7mm berCU - l08e bei “ Erwac 

s a 7 -)Ä Ä'sSr"f™>i 
? SÄISÄÄÄÄ 

I Änd' -1,*“nÄn aftr Sil '■“‘»MM ericto. 

; 

L’ I des ersten Baad«? bet?ägt e io e Marb eine vorzö ^ liche - °er Pr 
! I Abelmann 

Vermischtes. 

A e, BPif£^ i BMS^MedfohiaUn8D«*tn lled ^c|nl 8 chen Academie hs 

Ä mC ; 1 ’ 2 “ m «ftSfiril7ede d1?ÄJ? 
a roi. Di« fi v i l 

selShaffn ? n der SaratowSei 81 f nl * 88licl > 8 ““ 88 80. Ge 
z n in und v °n der Woloe-dasiif 11 pk y. 81 ko-raedicini8cheD Ge 
" E h r e n m i t g 1 f e dV!?t*? /"«dicinischen Gesellschaft 
Sr Kurzem beiHnf / ? h 11 Worde n. 

50-jähr U | Se8 ,n T B°8kau ür Arzt des Katharinen- 

ti g’k e i ♦ g 6 J “biläum 8ein Ph °J n8 Strachowdas 

-Ver bk e,ner ärztlichen Thä- 

«^bSSSS d rP“ e *^Se/3£ä.7„ I, *S f - Dr- Waldej.r, 

gen \Vn«» 1 . et Slcb ? e &enwärtip- ? n a A 0 t ^ t . 1 der Berliner Univerei- 

3 iK“ ff S Prl"£^ e ,f W ° e , r in ™ ri ' 

anstaltet wnrf en e,n Empfang im B ® 08 ev e, t empfangen 
1 wurde. p ^ lm Ackerbaudepartement ver- 



Digitized by 


Google 



477 


5ts 

3? 

S'l 

!* 


j 

*flfc 

«fear, 
«awi^ 
iaft;-, 
IuiIb, 

■191». 

11 »1* 
"ffc' 

*«!• 

!&(% 

«a 

riue. 

0 * 
<i*t 

! SS£ ’ 
ITC3 

* 2i 

Me 

»it 

: >C 
» .7 
it< 

im 

res 

ir.t 

«r 


— Die Yale Universität in New Häven (Connecticut)., 
welche in diesen Tagen ihr 200-jähriges Bestehen feierte, hat 
W a 1 d e y e r zum Ehrendoctor ernannt. 

— Der Gouvernements - Medicinalinspector von Wiatka, 
Staatsrath Dr. Sprenshin.istzumGouvernements- 
Medicinalinspector von Orel ernannt worden. 

— Die St. Petersburger Stadtduma hat in ihrer letzten 
Sitzung eine Jahres-Pension von 2640 Rbl. für den 
ehemaligen langjährigen Oberarzt des städtischen Irrenbo- 
spital« des heil.Nikolai des Wundertäters, Dr. 0. A. Tsche- 
tschott, bewilligt. Zugleich wnrde Dr. Tsch. einstimmig 
znm beratüenden Mitglied der städtischen 
Hospitalcommission gewählt. 

— Zum Arzt für Aufträge V. Classebeider 
Militär-Medicinalverwaltung des Kaukasi¬ 
schen Militärbezirks ist, an Stelle des seiner Bitte 

f emäss verabschiedeten wirkl. Staatsrath Dr. P a n t j u c h o w, 
er bisherige ältere Geschäftsführer dieser Verwaltung, Staats 
rath Dr. A. Böttcher, ernannt worden. 

— Am 13.-26. October beging der bekannte Director der 
Universitätsangenklinik zu Leipzig Prof. Dr. Sattler, sein 
25-jäbrige8Profe8Sorenjubiläum. 

— Wie mehrere Tagesblätter erfahren haben, ist an Stelle 
des verst. Prof. Nencki die Aerztiu N. Sieber-Schu- 
m o w mit der Leitung der Abtheilung für biolo¬ 
gische Chemie im Institut für Experimental- 
Meflicin temporär betraut worden. 

— Der als Fachschriftsteller und gesuchter Operateur be¬ 
kannte Prof. Weinlechner giebt seine Stellung als Vor¬ 
stand der I. chirurgischen Abtheilung am Wiener Allgemeinen 
Krankenhause, an welchem er 33 Jahre thätig ist, demnächst 
auf. Prof. W. zählt bereits 72 Jahre, erfreut sich aber noch 
einer stauoenswerthen körperlichen und geistigen Frische. 

— Verstorben: 1) Am 18. October in Fellin (Livland) 
der dortige freiprakticirende Arzt Nikolai Sörd im Alter 
von 40 Jahren. Der Verstorbene stammte aus Livland und 
hatte seine medicinische Ausbildung an der Dorpater Univer¬ 
sität erhalten, an welcher er von 1880- 85 studirte. Nach 
Erlangung dea Arztgrades Hess er sich als praktischer Arzt 
in Fellin nieder. 2) In Samarkand der Gebietsarzt des Samar¬ 
kand-Gebiets Staatsrath Adam Morawicki, welcher seit 
1872 die ärztliche Praxis ausgeflbt hat. 3) In Riga der frü¬ 
here städtische Sanitätsarzt von Irkutsk Dr. Nikolai Feld¬ 
huhn an Morbus Brightii. Der Hingeschiedene war ein 
Schüler der Moskauer Universität, welche er i. J. 1885 mit 
dem Arztgrade absolvirte. Seit 1892 fungirte er als Saniäts- 
arzt und Armenarzt in Irkutsk, bis ihn sein zerrütteter Ge¬ 
sundheitszustand vor einigen Monaten zwang, Heilung in 
einem milderen Klima zu suchen. 4) Am 13/26. October in 
Berlin Prof, extraord. Dr. Arthur König, Vorstand der 
physikalischen Abtheilung des Berliner physidischen Instituts, 
im 46. Lebensjahre. K. ist vielfach literarisch thätig gewesen, 
namentlich auf dem Gebiet der Physiologie der Sinnesorgane 
und speciell dem der physiologischen Optik. 

— Die bisherige Abiheilung für Augenkranke 
an der Charit^ in Berlin ist nun eingerichtet und nunmehrzu 
einer selbstständigen Universitätsklinik erhoben worden. Der 
bisherige dirigirende Arzt der Abtheiluug Docent Prof. Dr 
Richard Greeff ist gleichzeitig zum ausserordent¬ 
lichen Professor ernannt. 

(Allg. med. C.-Ztg.) 

— Znm Nachfolger des verstorbenen Directors der Uuiver- 
sitäts-Ohrenklinik in Giessen Prof. Steinbrügge’s ist der 
Privatdocent Dr. Leutert in Königsberg berufen worden. 

— Der Professor extraord. der Augenheilkunde an der Uni¬ 
versität Freiburg Dr. M. Knies hat seine Lehrthätig- 
keit aufgegeben und wird sich ganz der Privatpraxis 
widmen. Der Grund seines Rücktritts vom Lehramt dürfte, 
wie die Allg. med. C.-Ztg. meint, in seiner allerdings auffälli¬ 
gen Uebergebuug bei der Neubesetzung des durch die Pen- 
sionirung des Prof. M a n z vacanten ophthalmologischen Ordi¬ 
nariats zu suchen sein. 

— Am 22. October fand hier die Grundsteinlegung 
des Kinderhospi tals zum Andenken an die 
Krönung Ihrer Kaiserlichen M aj es tä te n statt. 
Das neue Hospital, welches neben den Kasernen des Moskau- 
schen Leibregiments im Pavillonsyslem erbaut wird, ist für 
400 Betten berechnet. Die Kosten desBaues sind auf l,700.000Rbl. 
veranschlagt, welche ans den Mitteln der Stadt angewiesen 
sind. 

— Die unzähligen Adressen, Glückwunschschreiben, Votiv¬ 
tafeln, Bilder etc., welche Prof- Virchow zum 80. Geburts¬ 
tage von Staatsregierungen, wissenschaftlichen Institutionen, 
medicinischen und anderen wissenschaftlichen Vereinen und 
Privatpersonen dargebracht wurden, sind im Berliner Kunst- 

f ewerbemuseum ausgestellt gewesen. Die meisten Adressen 
at Vfrchow wohl aus Oesterreich erhalten — nicht weni¬ 
ger als 114 künstlerisch ausgestattete Blätter- Zur Aufbe¬ 


wahrung der Adressen haben die Oesterreicher ein werthvolles 
Pult ans Ebenholz und Onyx mit kostbaren vergoldeten 
Bronzefiguren geliefert. 

— Es hat sich ein Comit4, zu welchen die Kliniker Erb, 
Gerhardt, Jolly, Kussmaul, Nothnagel, Lie¬ 
bermeister u. a. gehören, gebildet, welches einen Aufruf 
zur Errichtung eines Denkmals für den verst. Be¬ 
rühmten Kliniker Prof. Griesinger in der neuen 
Klinik für Nerven- und Geisteskrankheiten in der Berliner 
Charitö erlässt. Die Beiträge sind an den Stabsarzt Dr. 
Buttersack (Berlin W. 67, Potsdamerstrasse 64 I) einzu¬ 
senden. .... 

— Die Examina vor den staatlichen med i ein i- 
8 chen P r ü f u n g sco m m i 8 si o n e n sind jetzt an allen 
Universitäten des Reiches beendigt. An d6r Moskauer 
Universität hatten sich zum med. Staatsexamen 269 Can- 
didaten gemeldet, von denen aber 3 zu den .Prüfungen nicht 
erschienen waren und 2 die Prüfungen nicht beendet haben. 
Von den 264 Geprüften erlangten 240 den Arztgrad, (darunter 
46 cum laude) und 24 Frauen mit Diplomen ausländischer 
Universitäten den Grad einer Aerztin. — An der Kiew er 
Universität erhielten von den 112 Personen, welche sich 
gemeldet hatten, den Arztgrad 97 Personen (darunter 16 cum 
laude), den einer Aerztin 2 Personen, Während 10 Personen 
gestattet wurde, sich nach einem Jahre einer neuen Prüfung 
zu unterziehen, 1 Person das Examen nicht bestand und 2 
zurückgetreten waren. — Bei der medicinischen Prä» 
fungscommission an der Charkower Univer¬ 
sität bestanden 114 Personen das Arztexamen, und zwar 19 
von ihnen mit Auszeichnung. Unter den Examinanden be¬ 
fanden sich auch 12 Frauen mit ausländischen Diplomen. 
Von den Diplomirten sind 45 Hebräer. — In Kasan haben 
von 109 Personen (darunter 25 Doctoren ausländischer Uni¬ 
versitäten) 92 Männer (darunter 45 cum laude) und 16 Frauen 
die Examina vor der medicinlschen Prüfungscommission be¬ 
standen. Einer musste das Examen wegen Krankheit unter¬ 
brechen. 

— Die Russische pharmaceutische Gesell¬ 
schaft in Moskau, hat die Genehmigung erhalten am 
23. November d. J. eine Jubiläumsfeier anlässlich der 
vor 200 Jahren erfolgten Eröffnung der ersten freien Apo¬ 
theke in Russland (in Moskau) zu veranstalten. 

— Im Hinblik darauf, dass der Bau des Moskauer städtischen 
Sanatoriums auf dem Stadtgute Tichwinskoje bereits in An¬ 
griff genommen ist, soll der Oberarzt des Sanatori¬ 
ums vom nächsten Jahre ab eine Jahresgage von 
3600 Rbl. beziehen., 

— Ausser dem jungen Mädchen, welches vor Kurzem hier 
an M a 11 e u s verstarb, ist neuerdings ein hiesiger, am Sago¬ 
rodny Prospekt wohnender Strumpfwirker Pewsner ein 
Opfer dieser Krankheit geworden. Wie verlautet, ist an ver¬ 
schiedenen Stellen der Stadt die Rotzkrankheit an Pferden 
constatirt worden. 

— Pestnachrichten. Von der Allerhöchst ein* 
gesetztenCommissionzurVerhütungderPest 
wird mitgetbeilt, dass am 14. October in B a t u m ein örtlicher 
Einwohner unter pestverdächtigen Symptomen gestorben ist 
und dass später noch ein Kranker gefunden wnrde, der am 
9. October mit Schwellung der Leistendrüsen bei wechselnder 
Temperatur erkrankt war, gegenwärtig sich aber bereits auf 
dem Wege zur Genesung befindet Obschon die Untersuchung 
der Leiche des Verstorbenen nur eine schwere septische Er¬ 
krankung mit Entzündung der Leistendrüsen ergeben hat 
und die bisherigen Resultate der Untersuchung keine Veran¬ 
lassung geben, im gegebenen Falle eine Erkrankung ah der 
Pest anzunehmen, so sind doch alle erforderlichen Vorbeu- 

S ungsraassregeln getroffen worden, namentlich ist auch eine 
esichligung aller aus- und einlaufenden Schiffe, im Hafen 
von Batum und die Beaufsichtigung aller per Bahn aus 
Batum abreisenden Personen angeordnet worden. Zu diesem 
Behuf ist der Bestand der Aerzte vermehrt worden und zu¬ 
gleich den örtlichen Aerzten ein Vorrath des Yer sin'sehen 
Serums und C h aw kin'scher Lymphe zur Verfügung ge¬ 
stellt worden. — In G1 a s g o w ist die Zahl der Pesterkran- 
knngen auf 5 gestiegen. — Aus Liverpool wird berichtet, 
dass ausser den amtlich bekannt gegebenen zwei Todes¬ 
fällen au der Pest noch 2 bis 4 Todesfälle verdächtigen 
Charakters vorgekommen sind- lm Ganzen befinden sich ge¬ 
genwärtig 10 Personen in I solirung. 

Bf. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 13. Oct. 
d. J. 8758 1137 mehr als in d. Vorw.), darunter 908 Typbus — 
(38 wen.), 918 Syphilis— (4 wen.), 390 Scharlach — (4 wen-), 
218 Diphtherie — (63 mehr), 68 Masern — (6 mehr) und 4 
Pockenkranke — (2 mehr als in der Vorw.). - * • 
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• Hunyadi Janos 
{st ein Naturpro- 

• dnct dessen 

• abführende Wlr- 
X kung allgemein 




bekannt ist. 
Als Normaldosis 



Wir bitten auf J 
die gedruckte J 
Portrait-Schutü- X 


marke, 

welche sich auf 


A *r janos 


$genügt V« Was- 

• serglas voll. 

♦ Eigenthiimer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. 

f Zn haben bei den Droguisten und Apotheken. 

♦ Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser» T 

* (14) 2b—17. 


jeder Etiquette g 
unseres echten J 
Bitterwassers be- J 
findet, genau zn J 

achten! { 

: 
: 


TR1FEREIN 


(Knoll) 


nach Prof. Dr. E. Salkowski. 
ParanucleTnsaures Eisen mit gebundenem Phosphor. 
Stört den Appetit nicht, beeinträchtigt in keiner Weise die Verdauung. 

Nach Prof. K1 e mp e r e r ein ausgezeichnetes Heilmittel 
aller anaemischen Zustände. 

LEN1GALL0L < Knou» 

Mild wirkendes Pyrogallolpr&parat. Greift die gesunde Haut nicht an. 
Wertvolles Mittel in der Eczembebandlung. 

Anwendung in 3 bis 20°/°-iger Paste. 

Litteratur und Muster zu Diensten. 


KNOLL & Co., Ludwigshafen am Rhein. 


Nervenanstalt 

Offene Kuranstalt u. Pensionat für Nervenkranke. 

Heil- und Pflegeanstalt Gemüt hskranke. 
Aerztliches Pädagogium für jugendliche Kranke. 

Diese seit dem Jahre 1855 bestehende, mit den Fortschritten der 
Wissenschaft wie den Anforderungen der Zeit stetig weiterentwickelte^ An¬ 
stalt, inmitten grosser Gärten, an den anmuthigen Parkanlagen der Stadt 
gelegen, nimmt kranke Damen wie Herren auf und bietet neben dem 
Comfort der gebildeten Stände alle Hilfsmittel der Behandlung und Pflege 
von Kranken. Besondere Sorgfalt wird auf die Trennung der leichten resp. 
Nervenkranken von schweren Krankheitsformen, sowie auf die Theilnähme 
der Patienten am Familienleben und an regelmässiger Beschäftigung ge¬ 
wendet. Verschiedene getrennte Gebäude und einzelne kleine Villen gestat¬ 
ten jede mögliche Rücksicht auf individuelle Anforderungen und werden 
die ärztlichen Bemühungen durch ein zahlreiches gebildetes Beamtenperso¬ 
nal unterstützt. — Für die in neuerer Zeit sich immer mehr häufenden 
Fälle von Nerven- und Gemüthskrankeu im jugendlichen und kindlichen Alter 
ist innerhalb der Anstalt ein methodisches ärztliches Pädagogium ein¬ 
gerichtet, in welchem eigene Lehrer für die hauptsächlichsten Lehrgegen¬ 
stände -- Gymnasial- und Realschulfächer — und ausserdem Instruktoren 
für Handfertigkeiten, mechanische, artistische und körperliche Uebungen 
angestellt sind, um regelmässigen Unterricht zu ertheilen und die geistige 
und sittliche Entwicklung der Zöglinge neben den Aerzten zu überwachen 
und zu fördern. Prospecte über die Heilanstalt wie das Pädagogium sind 
zu erhalten von Dr. Kahlbaum. 

_(126) 10—2- 


Haem atogen 

der 

Actien-Gesellschaft der chemischen Fabrik 

Trampedach & Co., Riga 

ist eine organische Eisen-Eiweiss- 
verbindung, wie sie im Blute vor¬ 
kommt. Es dient als Heilmittel in 
allen den Fällen in welcbeu Eisen¬ 
gebrauch indicirt ist. Haematogen 
wird von allen Eisenverbindungen 
am schnellsten im Körper umge¬ 
setzt. 

Geliefert wird dies Präparat in 
folgenden drei Formen: 

Flüssig (concentrirtes gereinigtes 
Haemaglobin 70°,'o; Geschmackscor- 
rigens: chemisch reines Glycerin 
20°/o, Malagavvein 10°/o. 

Trocken in Pulver. 

Trocken in Cbocoladetabletten. 
Zu haben in allen grösseren Apo¬ 
theken und Droguenhandlungen- 
(127) 4—1. 


!! Kanarienvögel !! 

Nur prachtvolle tieltourenreichste Sänger. 

nacli Güte zu k 10., 12., 15., 20—30 Mk., 
liefert jederzeit überallhin. Vorherkasse 
oder Nachnahme. Volle Garantie für 
Werth, Gesundheit und Probezeit. 

Julius Häger, St Andreasberg (Ij&rz). 

Züchterei hochedler Kanarien, gegr . 1864. 
Höchste Ehrenpreise. Tausende Dank¬ 
schreiben. (129) 8—1. 


Or. Kallmeyer’s Heilanstalt. 

St. Petersb., Kamennoostrowski Pr. 35/2. 

Zur Aufnahme gelangen acute u. 
chronische Kranke jeder Art (mit 
Ausnahme der acuten Exantheme u- 
Psychosen), Erholungsbedürftige n. 
Reconvalescenten.— Trink- n. Diät- 
curen, Massage, Operationszimmer. 
Private u. allgemeine Krankensäle, 
aämmtlich zur Sonnenseite. Jedem 
Collegen steht es frei seine Patien¬ 
ten in der Anstalt selbst zu be¬ 
handeln oder zu operiren. 


xxxxxxxxxxxxx 

Dr. Navrätil’s. 

■ Kuranstalt „Bellaria“ 

in Arco, 

der wärmsten klimatischen Station Süd- 
Tyrols, für chronisch Kranke, Reconva¬ 
lescenten etc. 

Prosp. u- jegliche Auskunft auf Wunsch. 

(115) 6-6. 

XXXXXXXXXXXXX 


Gicht und alle Stoffwechsel- 

Bad Salzschlirf Bonifaciusbrunnen. 
Petersburg: Stoll & Schmidt. 

(19) 52-33. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wild 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 
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Mikroskope Ernst Leite 
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♦ist ein Naturpro- 
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Adressen von KrankenpflegerinneD.* 

Marie Winkler, yr. Cojhhobb nep. ■ Has 
rejeflnoHCKoB yj. fl . 4, KB . n. 

Ontra CBtiaoBa. OepnmcK. *. 17, kh.JS»* 

frau L. A. Bogoslawskaja. Erteleff 
Pereulok Jö 16, Q u . 6. 

Frau Catharine Michelson, raraprH- 
cKaa yjiHna Ä . 30 , kb. 17. 

Schwester Const. Sohmidt, DeTepfi. er- 
MaTßheBCKaa ya. Ä . 9, kb. 20. 

Frau Marie Kubern, Or. Stallhofstr 
Hans d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19.- 

Frau Qülzen, \V. 0., 17 Linie, Haus Jß 16, 
Qu. 10. 
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*Produkte aus den natürä chendem W asser entzogenen Salzen * 

PASTILLES VICHY-ETAT 

Verdauung-bolüi dernde Bonbons. 

COMPRIMES VICHY-ETAT 

^^^BUJ^^olbst-Bersitnn^^deiB^lkalisoh-nvouBshjendo^^WaEsers^^^ 


Hervenanstalt 

)ffene Kuranstalt u. Pensionat für Nervenkranke. 

Heil- und Pflegeanstalt 

Aerztliches Pädagogium für jugendliche Kranke. 

Diese seit dem Jahre 1865 bestehende, mit den Fortschritten der 
Wissenschaft wie den Anforderungen der Zeit stetig weiterentwickelte An¬ 
alt, inmitten grosser Gärten, an den anmuthigen Parkanlagen der Stadt 
Hegen, nimmt kranke Damen wie Herren auf und bietet neben dem 
omfort der gebildeten Stände alle Hilfsmittel der Behandlung und Pflege 
- m Kranken. Besondere Sorgfalt wird auf die Trennung der leichten resp. 
ervenkranken von schweren Krankheitsformen, sowie auf die Theilnahme 
■r Patienten am Familienleben und an regelmässiger Beschäftigung ge¬ 
endet. Verschiedene getrennte Gebäude und einzelne kleine Villen gestat- 
n jede mögliche Rücksicht auf individuelle Anforderungen und werden 
i* ärztlichen Bemühungen durch ein zahlreiches gebildetes Beamteuperso- 
il unterstützt. — Für die in neuerer Zeit sich immer mehr häufenden 
Ule von Nerven, und GemUthskrnnken im jugendlichen und kindlichen Alter 
t innerhalb der Anstalt ein methodisches Ärztliches Pädagogium ein¬ 
srichtet, in welchem eigene Lehrer für die hauptsächlichsten Lehrgegen- 
ände — Gymnasial- und Realschulfächer — und ausserdem Instruktoren 
r Handfertigkeiten, mechanische, artistische und körperliche Uebungen 
(gestellt sind, um regelmässigen Unterricht zu ertheilen und die geistige 
ul sittliche Entwicklung der Zöglinge neben den Aerzten zu überwachen 
ul zu fördern. Prospecte über dio Heilanstalt wie das Pädagogium sind 
i erhalten von Dr. Kahlbaum. 

ICHTHYOL“ und 


chthyoF ■ Ammonium 


chthoform“ 


„lchthyol“-llerbindungen. 


oder Ammonium „sulfo - ichtbyoli- 
cum" wird von uns geliefert in Ori¬ 
ginalblechen zu 5 Ko., 1 Ko., % Ko., 
'/* Ko., */io Ko, und in Originalfla¬ 
schen zu 60 grm., 45 grm. und 3Q grm. 
oder Thiohydrocarbürum sulfonicum - formaldehy- 
datum („Ichthyol“-Formaldehyd), vorzügliches Darm- 
Antiseptikum, von uns geliefert in Originalabpackungen 
zu 25 grm. und 50 grm. 

oder Arger.tum thiohydrooarbüro - s Ufonioum solu¬ 
bile (,,Ichthyol“-Silber), löslich in kaltem sowie war¬ 
mem Wasser, 30 % Silber enthaltend, hervorragendstes 
Antigonorrhoikum, von uns gelietert in Originalfläsch¬ 
chen zu 10 grm. 

insolubile in Tabletten ä 0,1 grm., geruch- 
und geschmacklos, kurzweg „Ichthyol “- 
Tabletten genannt, neue Form lür interne 
Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln 
zu 50 Tabletten. 

oder „Ichthyol“-Elseninsolubile, enth. 3'/»% organ. 
gebund. Eisen, in Tabletten ä 0,1 gr., geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Chlorose uud Anaemie, in Ori¬ 
ginalschachteln zu 50 Tabletten. 

Metu-Kivsol-Anytol solubile, enth. 40% Meta-Kresol, 
Desinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalabpackungen 
zu 50 grm 

oder Euoalyptol-Anytol solubile, enth. 40° o Eucalyptol, für 
zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Originalab¬ 
packungen zu 50 grm. 

H AI)vfsolubile, enth. 10% Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, in 

;-AU j LU1 Originalabpackungen zu 50 grm. von uns geliefert. 


chthargan“ 


chthyol“- Calcium 


^errichthol“ 


letasol 

]ucasol 


(i oder 



Organisches Eisen- 
Mangan-Albnminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches Blutpräparat, wel¬ 
ches das Eisen in organischer Ver¬ 
bindungenthält, bestes Kräftigungs 
mittel für Kinder und Erwachsene, 
erregt leicht den Appetit und be¬ 
fördert die Verdauung. Haemato 
gen Hertel ist verkäuflich in der 
Apotheke in flüssiger und trocke¬ 
ner Form, jedoch ist das flüssige 
Präparat, weil leichter vom Orga¬ 
nismus aufgenommen, dem trocke¬ 
nen vorzuziehen. 

Tor Nachahmung wird, geioarnt. 

(41) 3-4. 
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Meran, Südtyrol. 

Saisons September bis Mai. 

Br. R. Binder 

ordinirt wie seit Jahren. 

Villa Gotliensitz, Habsbuigerstrasse. 

(114) 4 - 3. 
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und alle Stoffweclisel- 
storuugen. 

Bad Salzschlirf Bonifaciusbrunnen. 
Petersburg: Stall & Schmidt. 

(19) 52-32. 


Gicht 


Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus- 
esslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns gesetzlich 
hützt sind, versenden gratis und franko. 

Ichthyol-Gesellschaft Cok, “'*mb" , Se ,i c &C o ' 


Adressen von Krankenpflegerinnen; 
Alexandra Kasarinow, HüROnaeBCKas 
ya. jt. 61, kb. 32. 

Frau HaeenfuBB Max. noa-bHsecR. a- 4 1 
kb. 15. 
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Dionin 

Ersatz für Codein und Morphin, 
besonders bei Erkrankungen der 
RespirationBorgane. 

Largin 

höchstprocentige Silbereiweiss- 
Verbindung, ausgezeiclinel für 
die Gonorrhoe- Wund- und 
Angen therapie. 

J o dip in 

bewährter Ersatz für"Jodkalin u 
Specifieum bei tertiärer Lues; be¬ 
währt bei Asthma. Emphysem n 
Skrofulöse. 


Stypticin 

bewährtes Hämostaticura vorziigl. 
Mittel in der gynaekolog. und 
zahnärztlichen Praxis. 

Tannoform 


ausgezeichnetes Adstringens- und 
Antidiarrhoicutn. 


B r o zn i p j n 

neues Sedativum, insbesondere ge- 
gon nervöse Zustände und Epi¬ 
lepsie zu empfehlen. / 


Diphtherieheilserum 

«taatUch geprüft, 500-fach und lQOJ-faeh normal, 
bie reichhaltige Literatur gratis und franko. 



chemische Fabrik — Darmstadt. 


Fabrik chemisch-pharmaceutischer Products 

G. Hell & Comp., Troppau und Wien. 


Acetopyrin 


Ein neues Antipyreticum und Antineuralgicum gegen Migraine, 
Neuralgien und Erkältungen, Specifieum gegen Influenza, Gelenk¬ 
rheumatismus und Gicht. 

D o s i r u n g; Täglich 6 Pulver ä 0,5 bis 1 G am besten in Oblaten. 
Siehe wissenschaftliche Abhandlungen: 

1. Br. Wiatorfcarg, Wien (Wiener klinische Wochenschrift Nr. 39 v. J. 1900). 

2. Dr. Frieser, Wien (Medicin. chirurg. Centralblatt Nr. 15 v. .1. 1901). 

3. Dr. Bolognesi, Paris (Bulletin Göneial Therapentique v, 30. März 1901) 

4. Dr. Laamonier, Paris (Presse Mödicale v. April 1901). 

5. Dr. eoldmann, Wien(Allgem. Wiener Medicin. Zeitung Nr. 14 n. 15 v- J. 1901). 


H o n t h i n. 


Ein neues vorzügliches Darmadstringens gegen alle Formen von 

Diarrhoen. 

Dosirung: Säuglinge 0,3 G., Kinder 0,5 G, Erwachsene 1 G. 
täglich 4 bis 5 Mal. 

Siehe wissenschaftliche Abhandlungen: 

1. Dr. Friedr. Rölbl, Wien (Wiener Klin. Rundschau Nr. 25 v. J. 1900) 

2. Dr. J. W. Frieser, Wien (Wiener Medicin. Blätter Nr. 29 v. J. 1900). 

3. Dr. Joseph Reichelt, Wien (Wiener Klin. Wocbenschr. Nr 36 v I 1900) 
LDr.Tison, Paris tBulle.inO.ficie 1 de 1 h Soc.6t6 Medical des Practiciens 

JNr. z v. iyui). 

5. Dr. öoldmann, Wien (Beichs-Medicinal-Anzeiger, Leipzie Nr 9r T 1901) 

6. Dr. Dan. Kolpaszky u. Dr Sztankay (Magyar O^vosi Trch Nr 6 v. J. IS 

„ L ' t r eratn 1 r und p iobeu zu Versuchzwecken stehen den Herren 
Aerzten auf Wunsch gern zur Vertilgung. 

Zu beziehen durch 


(117) 12-12. 


Stoll & Schmidt, St. Petersburg-. 





Mikroskope Ernst Leite 


zn Fabrikpreisen empfiehlt Moritz Gold« 
berg, St. Petersburg, WoskresBenskaja 

J» 11. (33) 1-1. 
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XXVI. JAHRGANG ST. PETGRSfiliRiiER Neue Folge XVIII. Jahrg. 

IIDIGI1ISCEE WOCHIISQHEIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Oie «St. Petersburger Uedieinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der AbonssmontspreU ist in Russland 8 Rbl.für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inel. Postznstellnng; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Hark halbjährlich. Der Insertionspreie 
färdie 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn—Den 
Autoren werden 25 Se 
Referate werden 


»paratabz iigeihrer Originalartikel zugesandt.— 
eh dem »atze von 16 Rbl oro Bogen honorirt. 


flj^ Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate “VS 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von JE. L. Rioker in 
St.Petersburg,Newsky-Prospect Ji 14, zu richten.—Manusoripte 
so wie alle auf die Red&ction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäf tsfährenden Redactear Dr.Rudolf Wanaoh in St.Pe- 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zn richten Sprech¬ 
stunden Hontag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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St. Petersburg, (2. November) 20. October 


1901 


Inhalt: Dr. med. J. Brennsohn: Ueber die Frühsymptome und die heutige Behandlung der tuberculösen Wirbel- 
entzündnng. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Prof. Ad. Czerny und Dr. A. Keller: Des Kindes Ernährungs¬ 
störungen und Ernährungstherapie. — Referate: Prof. H. Kehr: Wie gross ist heute die Mortalität nach üallenstein- 
operation? — Vermischtes — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigern 


Ueber die Frühsymptome und die heutige Behand¬ 
lung der tuberculösen WirbelentzUndung. 

Von 

Dr. med. J. Brennsohn, 
in Mitau. 

(Vortrag, gehalten auf dem XIII. Livl. Aerztetage zu Riga-) 

Meine Herren! Wie auf allen Gebieten der Medicin 
neues frisches Leben pulsirt, so ist auch die Orthopädie 
in den letzten Decennien zu einer Entwickelung gelangt, 
die bereits gegenwärtig Bedeutendes leistet nnd für die 
Zukunft noch Grösseres verspricht. Im Jahre 1890 zeigte 
ich in einer kleinen Arbeit 1 ), welchen Stand die The¬ 
rapie der Scoliose damals einnahra; heute, meine Her¬ 
ren, will ich mir erlauben, . Ihnen in kurzen Zügen die 
gegenwärtige Behandlung der tuberculösen Wirbelent¬ 
zündung vor Augen zu führen. So wie sich unser Auge 
geübt hat, frühzeitig die Asymmetrie des Thorax zu er¬ 
kennen und in derselben die Anfänge der Scoliose fest¬ 
zustellen, so dass dieselbe frühzeitig zur geeigneten Be¬ 
handlung gelangt und schwere Formen von Scoliose, we¬ 
nigstens in den bessern Familien, seltener geworden 
sind, so soll es auch ausser Bestreben sein, frühzeitig 
die Anfänge der tuberculösen Wirbelentzündung zu er¬ 
kennen um die davon Betroffenen von schwerem Leid, 
langem Siechthum und entstellender Deformität nach 
Möglichkeit zu beschützen. Zwei Symptome sind es 
vor Allem, die eine frühzeitige Diagnose «Spondylitis» 
ermöglichen: Schmerzen eigentümlicher Art 
und gewisse Stellungen, sog. Contractur- 
ste 11 ungen des Rumpfes. Diese beide Erscheinun¬ 
gensind bereits zu einer Zeit da, wo eine Gibbusbildung 
noch nicht vorhanden ist, wo die regelmässige Reihe 
der Processus spinosi noch keinerlei Abweichung erfah¬ 
ren hat. Freilich werden die Schmerzen olt missdeutet, 
weil sie nicht am locus inorbi geklagt, sondern als aus¬ 
strahlende in entfernte Körpergegenden verlegt werden. 

*) Ueber den heutigen Stand der Scoliosentherapie — St. Pe¬ 
tersburger med. Wochenschr. 1890 JÄ 1. 


So klagen die Kinder bei Erkrankung der Brustwirbel 
über Gürtelschmerzen, über Schmerzen in der Brnst, 
weil dieselben, dem Laufe der nervi intercostales fol¬ 
gend, vorn empfunden werden. Die häufigste Klage bei 
beginnender Spondylitis ist die über unmotivirtes 
Bauchweh. Wie oft werden die Kinder mit allen 
möglichen Darmmitteln vergebens behandelt, bis eines 
Tages zum Schrecken des Arztes und der Eltern ein 
Wirbel prominent geworden ist. Schmerzen am Proces¬ 
sus mastoideus, die sich nicht durch ein Ohrenloiden 
erklären lassen und zum Hinterhaupt und zur Schulter 
ausstrahlen, erwecken den Verdacht auf eine beginnende 
Affection der Halswirbel. Auch in die Spitze des 
Penis und in die Blase strahlen die Schmerzen aus, so 
dass nicht selten an Blasenstein gedacht wird. Schmer¬ 
zen in den untern Extremitäten veranlasste znr Diagnose 
— Rheumatismus und Neuralgie ; ähnliche pseudoneural¬ 
gische Schmerzen treten auch in den Armen auf. Der 
Charakter der Schmerzen wird jedoch anf ihren Ur¬ 
sprung hinzuweisen vermögen. Sie werden durch alle 
Bewegungen verstärkt, nameptlich durch alle Exspira¬ 
tionsbewegungen, wie Niesen, Schnauben, Husten, La¬ 
chen ; ferner treten sie Nachts in der Art, wie bei der 
Coxitis auf. Das Kind geht ohne wesentliche Beschwer¬ 
den zu Bett; im festen Schlaf aber, wo alle willkürlichen 
Rurapfhaltungen, die das Kind während des Tages, um 
die kranke Wirbelsäule zu schonen, einnimrat, erschlaf¬ 
fen, tritt plötzlich durch die Bewegungen eine Berüh¬ 
rung der erkrankten Partien ein und das Kind fährt 
mit einem durchdringenden Schrei aus dem Schlafe auf. 
Auf diese näc h tlichenSchmerzen ist ganz besonderes 
Gewicht zu legen. Gaoz kleine Kinder die noch nicht 
sprechen können, zeigen einen leidenden Ausdruck des 
Gesichts, schreien beim Anfassen, bei allen Bewegungen, 
die man mit ihnen vornimmt, beim Waschen, Baden u. 
s. w. Erwachsene geben den Schmerz als einen zwar 
nicht sehr heftigen, aber als einen durch seine anhal¬ 
tende Dauer quälenden au, der in der Tiefe empfunden 
und mit dem Pulsschlage und nach den Mahlzeiten ver- 
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stärkt wird. — Haben nun die eigentümlichen Schmer¬ 
zen auf eine mögliche Erkrankung der Wirbelsäule 
hingewiesen, so ist eine vollständige Entblössung des 
Rückens zur Untersuchung eine conditio sine qua non, 
denn nur bei sorgfältiger Beobachtung des ganzen 
Rückens wird man das zweite Hauptsymptom feststellen 
können, welches schon allein, auch wenn Schmerzen noch 
nicht vorhergegangen sein sollten, die Diagnose der 
Spondylitis ermöglicht. Es ist dies eine Contrac- 
turstellung des Rumpfes entsprechend den Con- 
tracturstellqngen der Hüfte bei Coxitis, indem die er¬ 
krankten Wirbel durch Muskelcontraction fixirt und auf 
solche Weise möglichst entlastet werden. Die Haltung 
des Kranken gewinnt dadurch etwas Steifes, Starres; er 
führt seine Bewegungen mit möglichst festgestellter Wir¬ 
belsäule aus. Die Haltung eines Kranken mit beginnen¬ 
der Spondylitis der Halswirbel hat etwas besonders 
Auffallendes; wenn er sich umsehn will, dreht er Hals 
und Kopf zugleich nach der betreffenden Seite, Kopf und 
Rumpf bilden scheinbar ein unbewegliches Ganzes; dabei 
wird der Kopf manchmal zur Seite geneigt gehal¬ 
ten, wie bei einer Torticoilis. Bei der beginnen¬ 
den Spondylitis der Brustwirbel beobachten wir eine 
ängstlich starre gerade Haltung des Rumpfes, zuweilen 
sogar, wenn es sich um eine Erkrankung der seitlichen 
Partien der Wirbelkörper handelt, eine seitliche Abwei¬ 
chung der Wirbelsäule mit Höherstand einer Schulter, 
wie bei einer Scoliose. Bei der Spondylitis der Lenden¬ 
wirbel halten die Patienten den Rumpf stark nach hin¬ 
ten übergebeugt, um die erkrankten Lendenwirbelkörper 
zu entlasten. Auch auf eine rasch eintretende Müdig¬ 
keit der Kinder und Aufstützen des Kopfes mit beiden 
Händen oder Stützen der Hände auf die Oberschenkel 
ist zu achten. 

Ist nun die Aufmerksamkeit auf den Kranken durch 
seine auffallende Haltung gelenkt worden und fehlen 
noch Schmerzen, so- können dieselben zur Sicherstellung 
der Diagnose am locus morbi leicht hervorgerufen wer¬ 
den durch leichtes Beklopfen der Processus spinosi, 
durch Ueberfahren einer Schwammelektrode — der Anode 
des constanten Stroms über die Reihe der Dornfortsätze 
oder Ueberfahren mit einein in heisses Wasser getauch¬ 
ten Schwamm. Bei allen diesen Manipulationen entsteht 
an der Stelle der erkrankten Wirbel eine Schmerzem¬ 
pfindung. Beugen sich die Patienten nach vorn, so sieht 
man, wie die Wirbel der erkrankten Partie fixirt bleiben 
und sich au der Beugung der Wirbelsäule nicht mitbe- 
theiligen. Wenn man alles dieses sorgfältig erwägt, 
wird man frühzeitig die richtige Diagnose zu stellen im 
Stande sein. Man wird auch differential - diagnostische 
Erwägungen austeilen müssen. Bei beginnender Scoliose 
klagen die Kinder oft über Schmerzen am Rücken, na¬ 
mentlich über Stiche am Schulterblatt und an der Lende. 
Diese Schmerzen pflegen durch eine leichte Rückengym¬ 
nastik bald zum Schwinden gebracht zu werden. Anderer¬ 
seits kommt es leider vor, dass diejenige Form der begin¬ 
nenden Spondylitis, die sich an den Seitenpartien der 
Wirbelkörper etablirt, für eine Scoliose gehalten und 
Rückengymnastik verordnet wird, wodurch die spondyli- 
tischen Schmerzen bedeutend gesteigert werden. Auch 
sog. Wachstbumsschmerzen sind zu berücksichtigen. 
Ferner ist an eine Rheumarthritis der kleinen Wirbel¬ 
gelenke zu denken ; diese tritt aber ganz plötzlich auf, 
setzt mit Fieber ein, befällt meist nur die eiue Seite 
und sitzen die Schmerzen nicht an den Dorn fortsä tzen, 
sondern im Niveau der Gelenkfortsätze. Desgleichen 
hat man die spondylitischen Schmerzen von der bei Ner¬ 
vösen und Hysterischen vorkommenden Rachialgie zu | 
scheiden. Auch mit einer schmerzhaften rachitischen 
Kyphose kann die Spondylitis verwechselt werden, na¬ 
mentlich da die Spondylitis der Lendenwirbel auch eine 
bogenförmige Kyphose gleich der rachitischen bildet und 


die rachitische Kyphose gleich der rachitischen Scoliose 
fixirt werden kann und sich in dem Falle in der Sus¬ 
pension oder in der Bauchlage nicht mehr ausgleicht. 
Neben den andern Zeichen der bestehenden Rachitis bleibt 
das Hauptunterscheidungsmerkmal Folgendes: Wenn 
man das Kind in Bauchlage bringt und die Beine er¬ 
hebt, bleibt bei der rachitischen Kyphose der Rumpf auf 
der Unterlage liegen, während er bei der spondylitischen 
der Erhebung der Beine in tote mitfolgt 
Wenden wir uns der Behandlung der tuberculösen 
Spondylitis zu, so sind die Eltern, um deren Vertrauen 
nicht zu verlieren, vor Allem darauf aufmerksam zu 
machen, dass es sich um ein eminent chronisches Leiden, 
daher um eine Therapie handelt, die eine sehr lange 
Zeit, Monate, oft Jahre beansprucht. Die Behandlung 
bat zwei Aufgaben zu erfüllen; das Allgemeinbefin¬ 
den zu bessern, ein m e d i c i n i s c h d i äte tisch es, 
mit einem Worte antitubercnlöses Regime ein¬ 
zuschlagen und local auf die Ausheilung des Processes 
durch ein mechanisches Verfahren zu wirken. Zur 
Erfüllung der ersten Aufgabe hat mau sich nach den 
Principien zu richten, die für die Tuberculose überhaupt 
aufgestellt sind; demnach für eine kräftige Kost, 
eine helle trockene Wohnung und den ausgiebigen Ge¬ 
nuss frischer Luft zu sorgen. Der Aufenthalt am Meeres¬ 
strande wirkt sehr wohlthätig auf derartige Kranke 
ein, desgleichen der Gebrauch von lauen Salzbädern, 
die aber vorsichtig erst nach Ablauf der floriden Ent¬ 
zündungserscheinungen anzuwenden sind. Für uns Bal¬ 
ten ist besonders empfehlenswert der Gebrauch der 
Schlammbäder in Arensburg, Hapsal und Pernau. Im Ver¬ 
ein mit der reinen appetitfördernden Seeluft besteht die 
Wirkung der Schlammbäder hauptsächlich in der eminen¬ 
ten Anregung des Stoffwechsels, wodurch es zur be¬ 
schleunigten Resorption krankhafter Producte kommt. 
Bei scrophulösen Leiden und tuberculösen Knochenpro¬ 
cessen haben wir uns nur selten in der Wirksamkeit 
dieser Curen getäuscht. Man hat die Wirkung dieser 
heilsamen Factoren längst erkannt und so entstanden und 
entstehen an unsern Slrandorten Hospize für scrophu- 
löse Kinder. Es ist zu wünschen, dass man in dieser 
P'ürsorge nicht nachlasse und die Anzahl dieser Hospize 
vermehre. Ferner ist die Anwendung der bekannten 
antituberculösen Medicamente angezeigt. 
Man reicht innerlich Creosotal in Leberthran, auch 
Tinctura creosoti; ferner wendet man die Schmierseifen- 
cur au, deren mitunter überraschende Erfolge für das 
Allgemeinbefinden sehr gelobt werden. 30 gramm Sapo 
kalinus venalis werden 3 Mal wöchentlich auf den Rü¬ 
cken 15—20 Minuten lang eingerieben, ebenso lange 
liegen gelassen, hernach mit lauem Wasser abgewaschen 
und die Haut dann gut getrocknet. 

Haben wir so für das Allgemein befinden gesorut, so 
besteht unsre Hauptaufgabe darin, mechanisch dahin zu 
wirken, dass die kranken Theile der Wirbelsäule vom 
Druck entlastet und die Wirbelsäule in dieser corrigir- 
ten Haltung fixirt werde. Die Schmerzen verschwinden 
dadurch wie mit einem Zauberschlage. Die Wirbelsäule 
ist in eine für die Ausheilung des tuberculösen Prozes¬ 
ses günstigste Stellung gebracht. Der Kranke selbst giebt 
instictiv den Weg an, den die Behandlung einzuschla¬ 
gen hat; er beugt bekanntlich im Beginn der Erkrankung 
seinen Rumpf nach rückwärts, um die kranken Wirbel¬ 
körper möglichst von dem auf ihnen lastenden Drucke 
zu befreien. Die G r u nd p ri n c i pie n der Behandlung 
werden demnach sein: Entlastung der erkrank¬ 
ten Wirbelpartien durch Lordosirung der- 
selbenund Fixirung dieser Haltung durch 
immobil isirende Verbände und Apparate. 
Vollständig werden diese Forderung erfüllt, wenn der Pa¬ 
tient die H o r izon tal 1 age so lange einnimmt, bis die 
Schmerzen vollständig geschwunden sind. Schon Bam- 
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pfield hat die Bauchlage empfohlen, doch ist bei 
einer Wwchenlangen ruhigen Lage die Rückenlage 
die allein durchführbare. Bei Spoudylitiden in der Mitte 
der Wirbelsäule eignet sich, vortrefflich die von 
Rauchfuss empfohlene Sc h webe. Der Vorwnrf, dass 
sie nicht genügend fixire ist zum Theil gerechtfertigt, 
doch kann man diesem Uebelstande durch festes Anzie¬ 
hen der Gurte und durch Unterschieben eines Rollkis¬ 
sens verringern. Absolute Fixirung der Wirbelsäule und 
genaue Dosirung der entlasteten Haltung kann jedoch nur 
erreicht werden durch Maassnahmen, die gerade in 
der neuesten Zeit von den modernen Orthopäden empfoh¬ 
len worden sind. Da ist in allerersten Reihe das Rec- 
linationsgipsbett von Lorenz in Wien zu neunen. 
Die Herstellung desselben ist in Kurzem geschildert fol¬ 
gende. Der Patient befindet sich in Bauchlage auf ver¬ 
schiedenen dick gepolsterten Rollkissen, die unter die 
Stirn, die Schlüsselbeine und die Oberschenkel gescho¬ 
ben werden, damit eine Lordose der Wirbelsäule erzielt 
werde oder auf einem eigens dazu construirten Tische. 
Ueber die Hinterfläche des Körpers wird eine Lage Ta¬ 
felwatte und ein Stück Calicotst -ff gedeckt und darauf 
mit der Legung der Gipsbinden begonnen, die vom Schei¬ 
tel bis an die Glutäalfalten reichen müssen. Dieselben 
werden der Länge und der Quere nach gelegt und wenn 
das Bett eine gewisse Dicke erreicht hat, wird es vom 
Körper des Patienten abgehoben, beschnitten, geglättet, 
getrocknet und danach zum Schutze gegen Durchnässung 
nach Lorenz mit alkoholischer Schellacklösung bestri¬ 
chen. Ich wende lieber zu diesem Zwecke die Cellu¬ 
loidlösung an, weil sie gegen Durchnässung sicherer 
wirkt und dem Gipsbett eine längere Dauer verleiht. 
Zum Gebrauch wird es mit einem dicken Wattepolster 
bedeckt und ein wasserdichter Stoff darüber gebreitet. 
Das Kind wird nun vorsichtig in die Hülse gelegt, mit 
einer breiten Calicotbinde darin befestigt, vollständig an¬ 
gekleidet und die Kleider über dem Rückenschiid ge¬ 
schlossen. Will man das Redinationsbett eleganter her- 
steilen, so wird das Gipsbett als Modell benutzt und 
ein Celluloidbett hergestellt, welches jedoch durch 
einige Gipsbinden und Fournierholzspäne verstärkt werden 
muss. Die Innenfläche desselben wird mit Rosshaar ge¬ 
polstert und mit Rossleder bezogen. — 

Handelt es sich um Erkrankung der oberen Par¬ 
tien der Wirbelsäule, so ist die Reclinationslage 
nicht augezeigt und wird in diesem Falle die Rücken¬ 
lage in Verbindung mit der Extension ange¬ 
wandt. Auch für diese Fälle hat L o r e n z sein Gipsbett em¬ 
pfohlen; nur ist die Lagerung des Patienten eine an¬ 
dere. Das Hinterhaupt muss nämlich in einer Ebene mit 
der Rücken fläche zu liegen kommen, was dadurch erreicht 
wird, dass die vordere Rumpffläche auf einer gleichmäs- 
sigen Polsterung liegt, während die Stirn von einem 
niedrigen Kissen gestutzt wird. Zwischen die obersten 
Schichten wird einNothmast eingelassen, das einen Quer¬ 
bügel trägt, gegen welchen der Kopf mit einem Kinn- 
hinterhaupthalfter angezogen wird. Eine besondere Auf¬ 
merksamkeit erfordert in den ersten Tagen das U in- 
betten des Kindes. Zur Defäcation wird das Bett halb 
aufgestellt und ein Geschirr unter das Gesäss geschoben. 

Mit dieser Art der Lagerung der an Spondylitis lei¬ 
denden Kinder wird der Forderung der absoluten Fixation 
des Rumpfes und der Entlastung der erkrankten Wirbel 
in vorwurfsfreier Weise Genüge getliau. Die Wirkung die¬ 
ser Apparate ist eine ganz vorzügliche. Die Kinder, 
die früher beim Herumtragen auf der Hand oder beim 
Aufassen wimmerten, verlieren in der fixirten Reclina- 
tions- und Extensionslage sofort ihre Schmerzen, es bes¬ 
sert sich ihr Schlaf und ihr Allgemeinbefinden, da 
sie im Bettchen auch an die frische Luft gebracht wer¬ 
den können. Das Freisein der Beine empfinden sie als 


eine Annehmlichkeit, doch können dieselben, wenn sioh 
Contracturen in ihnen etablirt haben mit Binden eingewi¬ 
ckelt oder beim Anlegen des Gipsverbandes, leicht ge¬ 
spreizt, gleich iu die Gipshülse mit hineingenommen wer¬ 
den. Für die Defäcation ist ein genügend breiter Peri- 
näalausschnitt zu machen. 

Die Urtbeile Uber das Lorenz’sche Gipsbett sind 
übereinstimmend günstige -) Alle loben die verhältniss- 
mässig einfache Herstellung desselbeu und seine ausge¬ 
zeichnete Wirkung auf die Ruhigstellung der erkrankten 
Wirbelsäule. 

Für die Behandlung der Spondylitis des obern Brust- 
segraents und der Halswirbel kann auch ausser dem oben 
beschriebenen Lorenz’schen Extensious - Gipsbett die 
einfache horizontale Lagerung mit der Gewichtsextension 
verbunden werden. Das Gewicht der Belastung muss an¬ 
fangs ein geringes sein (5 —8 Pf.), kann aber allmählich 
auf 10—12 Pf. gesteigert werden. Unter den Nacken 
schiebt man behufs Lordosirung der befallenen Hals¬ 
wirbel eine weich gepolsterte Rolle. Zur Erreichung 
der Gegenextension wird das Kopfende des Bettes höher 
gestellt, dadurch eine schiefe Ebene gebildet, wobei das 
Körpergewicht selbst das herabziehende Gewicht dar¬ 
stellt. Der Amerikaner Phelps hat in der Construi- 
rung seines „H o 1 zcu ir a ss es“, welches von Nän- 
chen „Stellbett“ genannt wird, es gleich Lorenz 
ermöglicht, derartige Kranke auch zu transportiren. 
Die Herstellung eines derartigen Stehbettes ist eben¬ 
falls nicht schwierig. Die Contoren der Patienten wer¬ 
den auf Pappe gezeichnet, hiernach eine Bretterlade 
mit Perinäalausschnitt angefertigt und der Kopf durch 
einen Kinnhinterbaupthalfter angezogen. 

Wenn nun bei der eben erörterten Behandlung die 
Schmerzen nachgelassen haben, die Patienten sich ohne 
Beschwerden aufrichten und sitzen können und der Gib- 
bus sich hierbei nicht vergrössert, dann kann mit der 
ambulanten Be h and 1 ung begonnen werden. Die¬ 
selbe möchte ich iu zwei Abschnitte theilen. In 
der ersten Zeit nach dem Verlassen der Lagerungsappa¬ 
rate werden in Zeiträumen von je 6 Wochen uuabnehra- 
bare Gipspanzer angelegt, da ein Aufflackern des ent¬ 
zündlichen Processes noch immer zu befurchten ist. Erst 
wenn die Schmerzen längere Zeit ausgeblieben sind, 
erst dann geht man zu den abnehmbaren Corsets über, 
die mehrere Jahre hindurch getragen werden müssen. 
Die Gipspanzer werden am besten ebenfalls in Bauchlage 
der Kranken angelegt, in manchen Fällen wird man die 
Sayre’sche Suspension anwenden. Kleine Kinder wer¬ 
den von zwei Assistenten gehalten, von denen der eine 
am Kopf, der andere an den Beineu anfasst. Grössere 
Kinder werden zwischen 2 Tischen gelagert, zwischen 
welchen der Rumpf hinuntersinkt und in gleicher Weise 
gehalten oder liegen auf zwei Gurten, die an einem 
Rahmen befestigt und verstellbar sind. Der Patient 
liegt so, dass er mit der Gegend der Schlüsselbeine auf 
dem obern und den Oberschenkeln auf dem untern Gurt 
sich befindet. Der Gibbus und die Spinae werden mit 
Filzstreifeu oder Walte gepolstert, der Patient mit einem 
Tricothemd bekleidet und darüber der Gipsverband an¬ 
gelegt, wobei der Gips in den Binden gut verstrichen 
wird. Ueber dem Gibbus wird ein Fenster ausgeschnitten. 
Wichtig ist, dass der Verband recht hoch hinauf und 
recht tief hinunter reicht, um besser stützen zu können. 
Am blossen Körper unter dem Tricot kommen vorn und 
hinten je ein Stück weichen Seidenstoffs, vermittelst 
welcher täglich die Haut des Rumpfes abgerieben wird. 
Durch diese Reinigung wird das Tragen der unabnehm¬ 
baren Gipspanzer ausserordentlich erleichtert. Bei der 
Spondylitis der Halswirbel ist in diesem Stadium eine 

*) Oscar Vulpius — Die Behandlung dev Spondylitis im 
Gipsbett — Therap. Monats ehr., Februar 1889. 
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Halscravatte zu tragen, die aus Gips oder Cellu¬ 
loidmull hergestellt werden kann. 

Calot ist behufs Fixation der Wirbelsäule noch einen 
Schritt weiter durch Einführung seines Mumienver¬ 
bandes gegangen. In vorgeschriebener Weise wird 
der Kopf und der Rumpf mit Watte dick gepolstert, die 
Gipsbinde stark augezogen und der Kopf bis an die 
Augenbrauen mit eingegipst, wie es schon F a 1 kso n 
und Schönborn gethan hatten, so dass nur das Ge¬ 
sicht, wie bei einer Mumie, herausschaut. Es ist nicht 
zu leugnen, dass durch dieses Verfahren eine absolute 
Fixation erreicht wird, aber solch’ ein Verband ist auch 
nur bei der aulokratischen Ordnung eines Spitals mög¬ 
lich* in der Privatpraxis ist es undurchführbar. Die 
Pflege des Körpers und namentlich des Haares ist ganz 
unmöglich; auch stellt sich sehr häufig Decubitus nicht 
nur an den processus spinosi, sondern auch am Kinn 
und Hinterhaupt ein. 

Hält man nun nach den oben dargelegten Zeichen die 
Zeit für gekommen, zu den abnehmbaren Corsets über¬ 
zugehen, so hat man die Wahl zwischen mehreren Stoffen, 
aus. welchen die orthopädischen Mieder hergestellt 
werden. 

Die H o 1 z m i e d e r nach W a 11 u c h , die anfangs so 
viel versprachen, bewährten sich nicht, weil sie durch 
die Körperwärme erweichten, ihre ursprüngliche Form 
verloren und dadurch ihre Aufgabe, als Stütze zu die¬ 
nen, einbüssten. Das Gleiche ist von den Filzcorsets 
zu sagen, die auch der so früh dahingegangene Peters¬ 
burger Chirurg Anders ausserordentlich schön anfer¬ 
tigte. Corsets aus reinem Celluloid (Celluloid¬ 
platten) herzustellen, ist ebenfalls nicht rathsam, weil 
sie, um nicht zu brechen, recht dick gearbeitet sein 
müssen, in Folge dessen auch schwerer werden und auf 
der Haut oft Dermatitis erzeugen.. Stoffcorsets 
nach Hessing sind sehr empfehlenswerth, müssen aber, 
wenn sie ihren Zweck erfüllen sollen, ausserordentlich 
gut gearbeitet sein. Für den Arzt, dem eine eigene 
Werkstatt nicht zur Verfügung steht, sind Celluloid- 
mullcorsets nach Länderer und Kirsch, wie 
ich derselben in der St. Petersburger med. Wochen¬ 
schrift Erwähnung gethan 8 ), das Beste, was auf dem 
Gebiete der orthopädischen Mieder bis jetzt geleistet 
worden ist. Wenn inan die Technik derselben vollstän¬ 
dig beherrscht, so werden sie von keinem andern Mie¬ 
dermaterial, was Leichtigkeit, Härte und Elasticität be¬ 
trifft, Ubertroffen. Die Herstellung derselben ist kurz 
geschildert folgende: lieber einem Gipsmodell, welches 
nach einem in der Vertical- oder Horizontalsuspension 
abgenomraenen Negativ angefertigt ist, werden weiche 
Marlybinden straff angezogen, dieselben werden in 6—8 
fachen Lagen umgelegt, jede Lage wird reichlich mit in 
Aceton gelöstem Celluloid bestrichen, wobei die Hände 
durch Glacehandschuhe geschützt werden. Man kann 
diese Corsets ausserordentlich dünn hersteilen, ohne dass 
sie ihre Festigkeit verlieren. Sie werden reichlich ge¬ 
locht, über den Mammae, dem Gibbus und den Becken¬ 
spinae Fenster ausgeschnitten, mit Tricot bezogen, mon- 
tirt und mit Schnürung versehen. An Leichtigkeit werden 
sie von keinem andern Material übertroffen, ihre Elasti¬ 
cität bei starrer Erhaltung ihrer Form ausserordentlich 
gross. Sie sind allen anderen Corsets, auch den Stoff¬ 
corsets vorzuziehen, weil sie viel ausgiebiger, weil flächen¬ 
haft stützen. Bei Spondylitis der Halswirbel und des 
oberen Segments der Brustwirbelsäule sind die Corsets 
mit einer Kinnhinterhauptstütze nach Hessing-Hoffa 
zu versehen. Diese Kopfstütze wird in folgender Weise 
angefertigt. An einem genau nach der Kopfform gear¬ 
beiteten Ring, der unterhalb der protuberantia occipita- 

J2, Deber Celluloidmullcorsets in d. St. Petersb. med. Wochensch. 


lis externa das Hinterhaupt umgreift und vorn seine 
Stützpunkte an den Kieferwinkeln hat und durch einen 
einfachen Charniermechanisinus geöffnet und geschlossen 
werden kann, sind auf jeder Seite je 1 oder 2 Stäbe 
angeschraubt, die der Körperform genau entsprechend 
am Hals und Thorax herablaufen und in der Taillenge¬ 
gend endigen. Am unteren Endo tragen sie Knöpfe. An 
diese Knöpfe wird ein Gummiband befestigt, dessen 
oberes Ende in einen Knopf angehängt wird, der sich am 
oberen vorderen Ende des Stützcorsets befindet. Spannt 
man nun diese Gummibänder an, so haben sie das Be¬ 
streben, den Kopfring und damit den Kopf selbst in die 
Höhe zu drängen. Um diese Stützvorrichtung am Cor- 
set zu befestigen, werden die Stäbe durch Riemeu oder 
Lederösen festgehalten. So lässt sich auf die einfachste 
Weise eine stetige, elastische und dabei wohl dosirbare 
Extension des Kopfes erzielen. — 

Haben wir nun diese therapeutischen Maassnahmen 
consequent durchgeführt, so haben wir allen Indicationen 
Genüge geleistet, die behufs Fixirung und Entlastung der 
erkrankten Wirbelsäule au uns gestellt werden und. 
werden wir im Stande sein, die Gibbusbildung auf 
das möglichst geringe Maass zu beschränken. Wir be¬ 
rühren hiermit ein Thema, welches in den letzten Jah 
ren sowohl die ärztliche, wie die Laienwelt in die grösste 
Spannung versetzt hat. Mit seinem kühnen Vorgehen — 
brüsqueu Redressement des Gibbus — hat Calot Bahnen 
betreten, die bis hierzu als verboten galten. Sein Ver¬ 
fahren hat zum Theil begeisterte Lobredner, zum grösse¬ 
ren Theil aber absprechende Urtheile gefunden. Wenn 
auch ein endgiltiges Urtheil über Calot’s Operation 
wegen der Kürze der Zeit noch nicht gefällt werden 
kann, so ist doch so viel sicher, das die grossen Hoff¬ 
nungen, die Calot selbst auf seine Operation gesetzt 
hatte, bedeutend herabgedrückt werden müssten. Er hat 
aber trotzdem das grosse Verdienst, gezeigt zu haben, 
dass man den Gibbus, der bis dahin als ein noli me 
tangere galt, wohl anfassen darf. — Die Verhältnisse 
der Gibbusbildung verdienen hier einige Berücksichtigung. 
An der Gibbusbildung sind nicht blos die vom Krank- 
heitsprocess befallenen Wirbel betheiligt, sondern all- 
mählig nimmt die ganze Wirbelsäule an der Buckelbil¬ 
dung Theil. Im Beginn der Krankheit sucht der Patient 
durch Lordosirung des supra- und infragibbären Theils 
der Wirbelsäule eine Entlastung der erkrankten Partien 
herbeizuführen; später mit zunehmender Erschlaffung 
der Rückenmuskulatur büsst er diese Fähigkeit der Lor¬ 
dosirung ein, die Wirbelsäule sinkt kyphotisch zusammen, 
wobei die hintern Bänder gespannt werden. Allmählig 
adaptiren sich auch die Weichtheile, die Muskeln und 
Bänder dieser Haltung an, es tritt Verkürzung derselben 
ein und zur knöchernen Ankylose der Wirbelsäule tritt 
Contractur hinzu. Wenn man einen Patienten mit frischer 
Spondylitis suspendirt oder in Bauchlage bringt, so 
kommt es zu einer Streckung des supra- und infragib¬ 
bären Theils der Wirbelsäule; der Gibbus wird um so 
viel kleiner, um wieviel die gesunde Wirbelsäule sich an 
der Gibbusbildung betheiligt hatte. Bei einer abgelaufe¬ 
nen Spondylitis nach langem Bestände derselben wird 
aber kaum eine Veränderung des Gibbus erzielt werden 
können. Diese Verhältnisse sind bei dem Redressement 
des Gibbus zu berücksichtigen. — 

Man wird das Redressement alter abgelaufener von 
dem frischer Fälle zu unterscheiden haben. Bevor man 
ein endgiltiges Urtheil über diese eingreifende Operation 
wird abgeben können, wird mau die Endresultate ab- 
warten müssen, wozu noch Jahre nöthig sein werden. 
Im Allgemeinen ist man der Ansicht, dass das Redres¬ 
sement alter Fälle aufzugeben sei; zwar wurde der 
Eingriff, einige unmittelbare Todesfälle abgerechnet, zu¬ 
nächst gut vertragen; aber daun kam es in Folge des 
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Eingriffs zur Auflockerung des tuberculösen Processes, 
zu Abscessbildung, zu Meningitis, ganz abgesehen davon, 
dass die bleibenden Resultate keine gute waren. Anders 
in Petersburg *) hat 25 Fälle operirt, vier von diesen 
kamen zur Section. Es fanden sich auch bei den äua 
serst vorsichtig Gestreckten so bedeutende Diastasen, 
dass er entschieden Zweifel hegt, ob solch’ eine Wirbel¬ 
säule jemals wieder die nöthige Festigkeit wird erlangen 
können. Es wurden Lücken noch nach monatelang vor¬ 
hergegangener Operation bis zu 8 Cm. 5 ) gefunden, die 
mit Blut, Eiter und Detritus ausgefüllt waren. Eine Neu¬ 
bildung von Knochenmasse, worauf Calot gehofft und 
was er auf Grund falsch gedeuteter Röntgenbilder anzu¬ 
nehmen geglaubt hatte, findet nicht statt. Wenn die 
Wirbelsäule in einigen Fällen auch längere Zeit nach 
dem Redressement gerade blieb, so war das, wie die 
Autoren annehmen, durch die Verhakung der Wirbel¬ 
fortsätze unter einander verursacht. Die Calot’sche 
Operation alter Fälle muss demnach wegen der damit 
verbundenen, oft -lebensgefährlichen Complicationen und 
wegen der Nutzlosigkeit des Eingriffs als aufgegeben 
betrachtet werden. Wie verhält es sich nun mit dem 
Redressement frischer Fälle? Jeder, der die Ausfüh¬ 
rung der Operation kennt, weiss, wie verhältnissmässig 
leicht der frische Gibbus durch das Redressement aus¬ 
geglichen werden kann. Aber auch hier ist der Ein¬ 
griff meist ein vergeblicher, bleibende Erfolge sind auch 
hier selten zu verzeichnen, 

Lorenz 6 ) hat in mehr als 40 Fälleu die Operation 
gemacht und erlebte regelmässig eine Wiederkehr des 
Gibbus; eine Knochenneubildung in der Lücke findet 
nicht statt; eine Ausheilung der Spondylitis 
ohne Gibbusbildung ist überhaupt nicht 
denkbar. Erst durch Berührung der Knochenwunden 
und Bildung einer Knochennarbe ist die Heilung been¬ 
det. Calot sucht mit seiner Anfrischung der pro- 
cessus spinosi einen doppelten Zweck zu erreichen; 
einerseits hofft er dadurch den Decubitus über den 
proc. spin. zu vermeiden, andererseits durch Bildung 
einer Knochennarbe einen Rückenschild zu erzielen, 
welcher die Wirbelsäule gerade gerichtet hält. Die Aus¬ 
führung der Calot’schen Operation ist bekannt; am 
oberen und unteren Ende des Kranken fassen je drei 
Assistenten an und bewirken durch starken Zug die 
Distraction, während der Operateur mit beiden Händen 
die Spitze des Gibbus nach abwärts drückt und ein 
anderer Assistent die Leudenwirbelsäule von unten stützt, 
um den Druck des Operateurs um so wirksamer zu 
machen. Aber die Kraft der ziehenden Assistentenhände 
ist eine undosirbare, keine gleichmässige und wirkt 
ruckweise, daher sind Redressionsinstrumente ersonnen 
worden, um die Assistelitenhände zu ersetzen; zu nennen 
wären die von H u h n^) und L or e n z 8 ). Das letztere be¬ 
steht aus einer Extensionsstange, der drückenden Pelotte 
und den beiden Ständern. Der Patient, welcher sich iu 
Bauchlage befindet, wird vermittelst Zuges am Kopf und 
an den Beinen in horizontaler Lage suspendirt. Auf den 
Gibbus wirkt vermittelst einer Schraube eine Pelotte, 
bis der Gibbus eanz ausgeglichen ist und hierauf wird 
in derselben Lage der unabnehmbare Gipsverband in der 
bekannten Weise angelegt. Die Calot’sche Operation 
gilt heutigen Tages nur in einem einzigen Falle 
als wirklich indicirt — bei den spondylitischen Läh- 

«) Anders. Statische und pathologische Verhältnisse 
der redressirten spondylitischen Wirbelsäule Im Archiv für 
klin. Chir. Bd. 56, S. 703 u. ff- _ 

>)Braun. Centralbl. für Chirurgie 1898, Nr. 26 pag. 85. 

*) Lorenz: ein Artikel «Spondylitis» der 3. Aufl. von 
Eulenbu rg’s fieal-Encyclopädie- 

7 ) Huhn: Ein Apparat zur Streckung nnd zum Ausgleich 
des Buckels im Arch. f. kün. Chir., Bd. 56, S. 697 u. ff. 

®) Im Art. «Spondylitis» in E u le n b u r g s Realencyclo- 
pädie S. 171. 


raungen die lange Zeit bestehen und keine Aussicht 
auf eine Restitutio gewährt 

Man kann bei einem Spondylitisfalle nie Voraussagen, 
ob derselbe ohne Lähmungen verlaufen, wird. Paralyse 
tritt auch bei geringer Gibbusbildung auf und pflegen 
oft gerade solche Lähmungen sehr hartnäckig und 
manchmal aussichtslos zu sein. Im Allgemeinen ist die 
Prognose der Lähmungen kaum ungünstiger, ein grosser 
Theil derselben bildet sich zurück. Schon bald nach 
dem Einschlagen einer mechanischen Behandlung eines 
in Verticalsuspension oder Reclination angelegten Gips¬ 
panzers sieht man Lähmungen zurückgehen. Eine fara- 
dische Behandlung der gelähmten Extremitäten unter¬ 
stützt die Cur. Hat die Lähmung lange Zeit bestan¬ 
den, ist sie eine absolute und kommt es in den be¬ 
troffenen Extremitäten zu Contracturen und klonischen 
Muskelzuckungen und tritt Blasenschwäche ein, so ist 
die Indication für eine eingreifende Behandlung gege¬ 
ben; denn die Lage dieser Patienten ist eine traurige 
und aussichtslose. 

Hier wird man nun das Ca lotse he Redressement 
an wenden; neben manchen Misserfolgen werden von 
vielen Seiten auch günstige Resultate gemeldet. Aber 
auch zu blutigen Eingriffen — zur Laminectomie, der 
Ausschneidung der Wirbelbögen zusammen mit dem 
Evidement, der Ausräumung der fungösen Massen in 
loco morbi muss man sich zuweilen entschliessen, ob¬ 
gleich gewichtige Stimmen, wie Billroth.'Berg- 
mann, auch I. o r e n z sich dagegen erklärt haben 
Manchmal sah man Lähmungen nach Operation oder 
freiwilliger Eröffnung von Senkungsabscessen zurück¬ 
gehen; offenbar hatte der Abscess das Mark comprirairt. 
Die Behandlung der Abscesse, die unter Stro¬ 
me y e r noch als ein noli me tangere galten, hat in der 
antiseptischen Aera sehr günstige Resultate ergeben, 
so dass beispielsweise nach P. Bruns auf 54 operirte 
Abscesse 50 Heilungen kommen. Trotzdem wird man 
zunächst eine Resorption abwarten und erst in drin¬ 
genden Fälleu, wie bei anhaltendem hohem Fieber, bei 
directer Bedrohung des Lebens, wie bei sehr langem 
Bestände der Abscesse an die Eröffnung derselben 
gehen. 

Wenn im Vorhergehenden die Principien, die für die 
heutige Spondylitisbehandlung gelten, erörtert sind, so 
ist nicht damit gesagt, dass man sich in jedem Falle 
sclaviscb au dieselben zu halten habe; es wird auch 
hier heissen «principiis obsta». Man wird jeden Fall 
zu individualisiren, man wird die Behandlung leichter 
von den schweren Fällen zu unterscheiden haben. Auch 
was die Wahl der Lagerungsapparate und Corsets be¬ 
trifft, so wird man je nach dem Falle das eine oder 
das andere wählen und jeder Arzt wird diejenigen 
Apparate und Mieder bevorzugen, mit deren Technik 
er sich besonders vertraut gemacht hat. Es giebt hier 
kein alleinseligmachendes Corset; in der Hand des ge¬ 
wissenhaften und erfahrenen Arztes wird jeder Appa¬ 
rat und jedes Corset, sofern sie uns die Aufgabe, die 
Wirbelsäule zu entlasten und zu stützen, erfüllen, dem 
Kranken zum Segen gereichen. 

Ist die Spondylitis vollständig abgelaufen, die Aus¬ 
heilung des cariösen Processes beendet und eine Con- 
solidirung der Wirbelsäule eingetreten, dann soll mit 
der Nachbehandlung begonnen werden. Bereits 
während des Bestehens des Entzündungsprocesses hat 
man nach Möglichkeit für die Pflege der Haut Sorge 
zu tragen; nach Erlöschen des Processes wird man in 
vorsichtiger Weise Massage des Rückens anweuden, 
um die atrophisch gewordene Muskulatur neu zu be¬ 
leben und zu kräftigen. Dieselbe wird in sanfter Effleu- 
rage und leichter Petrissage der Muskulatur zu beiden 
Seiten der processus spinosi bestehen, wozu noch in 
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.vorsichtiger Weise ausgeführte Reclinationsbewe- 
gungen hiuzukommen. Dieselben können nach Lange 
darin bestehen, dass die Schleiie einer Schnur, die 
Aber zwei am Boden und am oberen Theile der Wand 
befestigte Rollen läuft und deren Ende mit Gewichten 
belastet wird, um den Rücken des Patienten gelegt 
wird und derselbe nun Rückbengungen ansführt. Man 
kann nun durch verschieden schwere Gewichte den 
Widerstand dosiren und von den leichtesten allmählig zu 
schweren übergehn. Ansser dieser Uebung lasse ich 
auch eine einfache active Reclinationsübung ausfüh¬ 
ren. Der Patient befindet sich in Bauchlage auf einer 
gepolsterten Bank, wobei die Reine leicht fixirt werden. 
Bei dem (Jommando «1» erhebt er seinen Rumpf von 
der Unterlage und beugt Kopf und Rumpf nach lück- 
wärts; beim Commando «2» lässt er deif Rumpf lang¬ 
sam nieder auf die Unterlage zurücksinken. 

Ich habe bei consequenter Durchführung dieser Ue¬ 
bung in wenigen Wochen recht gute Kräftigung der 
Rückenmuskulatur eiutreten gesehen, so dass die Pa¬ 
tienten im Stande waren, sich auch ohne Corset längere 
Zeit zu bewegen. Werden diese Uebungen genügend 
lange Zeit fortgesetzt, so wird der Patient nicht nur 
von seinem Corset sich einancipiren können, sondern 
ist nach der Theorie der Gibbusbildung anzunehmen, 
dass auch der supragibbäre Theil der Wirbelsäule sich 
wieder mehr aufrichtet und eine Abflachung des Gibbus 
eintritt. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. Ad. Czerny und Dr. A. Keller: Des Kindes 
Ernährungsstörungen und Ernährungstherapie. Ein 
Handbuch für Aerzte. Erste Abtheilung. Leipzig und 
Wien, Franz De u ticke 1901. 

Das vorliegende Heft bildet den Anfang eines gross ange- 
legien Werkes, das in 10 Abtheilungen erscheinen soll und 
Physiologie, Pathologie und Therapie der Ernährung im Säug¬ 
lings- und später Kindesalter behandeln soll. Schon die Namen 
beider Autoren, deren Arbeiten grade auf dein uns hier inte- 
ressirenden Gebiete wohl jedem Pädiater bekannt sind, müssten 
für die Gediegenheit des Werkes bürgen. Doch sehen wir zu, 
wie die Autoren sich ihre Aufgabe gestellt haben und wie sie 
dieselbe ausgefnhrt haben. In der Einleitung finden wir die 
Antwort aut diese fragen: Zunächst, bemühten sie sich «die 
ganze vorliegende Literatur einer kritischen Sichtung zn 
unterziehen, um so festzustellen, was an Thatsachen durch 
Beobachtungen und Untersuchungen nachgewiesep ist, welche 
n„i u , 8 iff°te® rnn £ en dadurch begründet sind und was nur als 
Hypothese bestellt». Mit Hilfe dieses Materiales und der ei- 
genen Erfahrungen und Beobachtungen wurde nun die Lehie 
Ernährung und dem Stoffwechsel des gesunden und 
’ ebaat - Der leichteren Orientirung halber 
holt 6 ««,? 1 ® Kapite , ausschliesslich wissenschaftlichem In- 
KoiL V °i n J enen ’ w ? 1< ' he für den praktischen Arzt von unmittel- 
oareni Interesse sind, abgetrennt werden. Schon die Lektüre 

Anim 0 pn ie ih? nd ! n f kl K neD . Ab8cl >nittes überzeugt uns, dass die 
l nl EJ hre Aufffabe meisterhaft ausgeführt haben und dass 
8 “ , « r , k VO j * mmen8er Bedeutung speciell für den Pädiater 
we,den Wlrd - Die ersten Kapitel bandeln von der 
rar ao! ?- a "? ersten Lob enstage und der Wahl der Nahrung 
brfno?r «i, Kl K d . am ,. z 'Y® lt . en Lebenstage. Das dritte Kapitel 
dev PW r b ‘ S m i 16 . kle i n8,en Details Sehende Darstellung 
ffPRiin on ll v“ e a D Qnd . d< ? 8 Baues des Magendarmapparates beim 
£S?inJVM 61 . 68 folgen alsdann die chemische Zusammen- 
Sraff v g ri d i B tus , und des Neugeborenen, die Technik der 

vom^ H M < «!l>n e ni nilte, 8UCbU j^ en ’» iP* e we ' teren Kapitel handeln 
vom Meconium, von der Albuminurie und dem Harnsäure- 

farct. Wir haben hier die Inhaltsübersicht der ersten Lie- 
^fung mit Absicht angeführt, um unseren Lesern zu zeigen, 
t 1 Wtdclie . r Gründlichkeit und Ausführlichkeit das grosse 
ikema in Angriff genommen worden ist. Die weiteren Liefe- 
iungen werden gewiss diese Meinung vollauf bestätigen. 

Abelmann. 


Referate. 


Prof. H. Kehr: Wie gross ist heute die Mortalität 
nach Gallensteinoperation? fMüucheuer med. Wochen¬ 
schrift Nr. 23). 

Verf. siebt zunächst eine Uebersicht der letzten 100 von ihm 
April 1900 bis Apiil 1901 wegen Cholelithiaeis operirten Fälle. 
Davon starben 16 Patienten. Bei diesen handelte es sich aber 
uni sehr komplicirte pathologische Verhältnisse und sehr ein¬ 
greifende Operationen. Fünfmal wurde die Operation am 
Gallensystem mit Eingriffen am Magen und Darm verbunden 
(Gastroenterestomie, Duodenoplastik, Enterostomie); an cliolä- 
mi8cben Blutungen gingen 4 Kranke zu Grunde, bei 4 Kran¬ 
ken bestanden schon vor der Operation schwere, eitrige Pro- 
ces8e und bei 4 Kranken Carcinom. Auf das Conto der 
Gallensteinoperation, als solcher ist eigentlich nur ein einzi¬ 
ger Todesfall zn setzen: es bandelte sich um eine 62-jährige 
Frau, die 5-Tage nach der Ectomie und Hepaticnsdrainage an 
Pneumonie starb. Nur in einem Fall konnte Tod an Sepsis 
constatirt werden. Verf.*beharrt nicht mehr bei der Früliope- 
ration, verlangt aber, dass die Patienten nicht zn spät dem 
Chirurgen überwiesen werden, zumal die Mortalität nach 
Gallensteinoperationen in den letzten Jahren beständig zu- 
riikgcgangen ist. So kamen während der Jahre 1890—1899 auf 
190 conservative Operationen (37 Cysticotoinien, 153 Cystosto- 
mien) 3 Todesfälle (1.5 pCt.). auf 81 Cystectomien 3 Todes¬ 
fälle (3,7 pCt,), auf 62 Choledocbotomlen resp. Hepaticusdrai- 
nagen 6 Todesfälle (9,7 pCt.), auf 76 Gallensteinoperationen 
mit Eingriffen am Magen, Darm, Pankreas und Coinplicatio- 
nen 37 Todesfälle (48,7 pCt.). Im letzten Jahre kamen auf 
13 Cy8tostomien und 19 Cystektomien kein Todesfall, auf 28 
Chqledoehotomien resp. Hepaticusdrainagen l Todesfall (3,6 pCt.) 
auf 40 Gallensteinoperationen mit Eingriffen am Magen. 
Darm, Pankreas und Cumplikationen 15 Todesfälle = 37,5 pCt. 
So lange die Steinkrankheit auf die Gallenblase und den 
Cysticus beschränkt bleibt, der Chirurg die Gallenblase nur 
ausschneidet oder entfernt, beträgt die Mortalität 2—3 pCt. 
Stecken die Steine schon im Choledochus, so steigt die Morta¬ 
lität auf 4—5 pCt., aber so lange keine diffuse eitrige Cholan¬ 
gitis besteht, ist bei Cboledochotomie oder Hepaticnsdrainage 
keine erhebliche Lebensgefahr vorhanden. Die Prognose 
wird schlecht bei verbreiteter Infektion der Gallengänge 
und Complicationen (Carcinom, Adhaesionen, Peritonitis). 

W e y e r t. 


Vermischtes. 


~ S-MajestätderKaiser hat dem ProfessorVirchow 
zum 80. Geburtstage durch die russische Botschaft in Berlin 
öeiuepersönlichenGlückwüuscbeausdrücken 
und den Weissen Adler orden überreichen 
lassen. 

T Ber Gouveruements-Medicinalinspector von Orel, Staats- 
rmth Dr. Woischowski, ist zum Chef desOdessaer 
Quarantäne-Bezirks ernannt worden. 

~ T Vor kurzem beging der berühmte Wiener Kliniker Prof, 
Or. Hermann Nothnagel in aller Stille seinen 60. Ge- 
bnrtstag. Die Schüler und zahlreichen Verehrer Noth- 
nag eis aber Hessen es sich nicht nehmen, ihrer Liebe und 
Daukbarkeit in einer deutlicheren Form Ausdruck zu geben. 
Es geschah dies am 13. October. in deinein von H o r w i t z 
kunstvoll ausgefülirtes Bildniss Nothnagel’« der Klinik, 
als der Stätte seines ehrereiclien Schaffens und Wirkens, über¬ 
geben wurde. Die Festrede hielt der Privatarzt Dr. von 
Kogerer. 

(Prag. med. WJ. 

— Prof- Dr. ß. V i r c h o w ist von der Berliner oph¬ 
tha 1 in o 1 o g i 8 c h e n Gesellschaft zum Ehren¬ 
mitglieds erwählt worden. 

Hofrath Prof- Dr. Dräsche ist in den Ruhestand ge¬ 
treten in seiner Eigenschaft als Primärarzt des Wiener Allge¬ 
meinen Krankenhauses, an welchem er fast ein halbes Jahr¬ 
hundert gewirkt und so manche später berühmt gewordene 
wie Niemeyer, Seitz, Mosler, zu seinen 
bchulern gehabt hat. Er ist bei seiner Pensionirung in den 
österreichischen ßitterstand erhoben worden . 

— Die Vorlesungen über theoretische ChD 
rurgiean der Warschauer Universität sind bis 
zur Besetzung des betreffenden vacanten Lehrstuhls dem 
rrof. extraord. Dr. S. N. J a s c h t s c h i n s.k i interimistisch 
übertragen worden. 
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— Auf Verfügung des stellv. Odessasclieu Stadthauptmanns 
ist, wie wir in den «Wed. Odess. Gradonatscli.» lesen, der 
stellv. Oberai'zt der psychiatrischen Abtheilung des Odessa- 
schen Stadthospitals Piof. extraord. der Charkower Universi¬ 
tät Dr. Orschanski von der Leitung der genannten Ab- 
theilnng entfernt worden, weil er es zagelassen hat. dass ein 
Ordinator dieser Abtheilung, der anf Anordnung des Stadt- 
hanptuiann8 vom 23. Mai d. J. entlassen werden sollte, seine 
ärztliche Thätigkeit an der psychiatrischen Abtheilung fortge¬ 
setzt und seine Gage weiter bezogen hat. 

— Wie dem «Wratsch» mitgetheilt wird, beabsichtigen die 
Ooliegen und die Verehrer des verst. Tomsker Pioiessors der 
Chirurgie E rast ns Ssalischtschew (s- Nekrolog 
S. 382 dieser Wocbenschr.) anf seinem Grabe ein Denkmal 
zu errichten und bei der Tomsker Gesellschaft der Na¬ 
turforscher und Aerzte deren Präsident der Hingeschiedene 
war, ein Capital auf seinen Namen zu stiften, 
über dessen Verwendung die genanute Gesellschaft zu ent¬ 
scheiden haben wird. 

— Den älteren Aerzten: Dr. Kar low, vom Kreuzer I. Ran¬ 
ges «Swjeilana» und Dr. Sohrt, vom Kreuzer I. Ranges 
«Warjag», ist Allerhöchst gestattet worden, das ihnen ver¬ 
liehene Officierskreuz des französischen Or¬ 
dens der Ehrenlegion auzunehmen und zu tragen. 

— Verstorben: ll In St. Petersburg der jüngere Arzt 
der Cavaderie-Reservo Nikolai Listo.w, welcher seit 1878 
die Praxis ansgetibt hat. 2) Am 2. October hierselbst Dr. Mi¬ 
chael Powarnin im 48. Lebensjahre. Der Verstorbene, 
welcher mehr als 20 Jahre als Arzt, thätig gewesen ist, war 
einige Zeit auch Arzt an der hiesigen Paul-Militärschule. 
3) ln Charkow am 13. October die Aerztin Alexandra 
Popow au Apoplexie. Sie hat über 20 Jahre als Aerztin am 
örtlichen Ktankenliause für Frauen und Kinder gewirkt. 4) In 
Norderney der ehemalige Director des dortigen Seehospizes 
der Kaiserin Friedrich, Dr. Rode, welcher sictx wäh¬ 
rend seiner zehnjährigen Thätigkeit an dieser Anstalt grosse 
Verdienste um dieselben erworben hat. 

— Der Besitzer der ehemaligen «Knie’schen chirurgischen 
Heilanstalt», Dr. Modlinski, ist, wie die Moskauer Zeitun¬ 
gen melden, daraufhin verklagt worden, dass er an einem 
Patienten ohne dessen Einwilligung eine Operation vorgenom¬ 
men hat. Die Verhandlung des Processes. welche ohne Theil- 
nahme von Geschworenen statttiuden wird, ist auf den 15. No¬ 
vember angesetzt. Als Experte werden die ProfF. Djako- 
now, Neiding und Ssnegirew fungiten. 

— Prof. A. Kosliewnikow (Psychiater) hat neuerdings 
wieder 500 Rbl., mit seiner früheren Einzahlung zusammen 
jetzt also 1000 Rbl., zur Stiftung einer Prämie auf 
den N a m e n P r o f. A. B o b r o w’s für chirurgische Arbei¬ 
ten gespendet. 

— Am 1. Januar 1902 begeht die Kaiserliche Leo- 
poldiniscb-CarolinischeAcademie der Natur¬ 
forscher in Halle, die älteste wissenschaftliche Gesell¬ 
schaft Deutschlands, das Fest ihres 250-jährigen 
Bestehens. 

— Zur Bewerbung um die alle vier Jahre zur Vertheilnng 
gelangende c hi rnr gische Prämie auf den Namen 
des Professors Job. Busjih sind bei der militär-medi- 
cinischen Academie sechs Werke eingelauten. Die dies¬ 
malige Pi ämiensumme beträgt 5900 Rbl., welche von der Cou- 
fereuz der Academie entweder ungetheilt einem einzigen 
Werke, oder getheilt (in diesem Falle aber nicht, weniger als 
800 Rbl.) mehreren Werken znerkannt werden können. 

— Die Charkower medicinische Gesellschaft hat anlässlich 
des 80. Geburtstages ihres Ehrenmitgliedes Prof. R. \ ir- 
c h o w eine Prämie auf seinen Namen bei der Ge¬ 
sellschaft gestiftet, welche alljährlich für die beste Arbeit in 
den Specialfächern des berühmten Gelehrten zur Vertheilnng 
gelangen wird. 

— DieZulassung von Abiturienten der Real¬ 
schulen znm Studium in der militär-medicinischen Acade 
mie ist, wie mehrere Tagesblätter berichten, neuerdings pro¬ 
beweise für die Zeit von fünf Jahren definitiv entschieden 
worden. Es haben sich die in die Academie ein tretenden 
Realschul-Abiturienten nur einer Prüfung in der lateinischen 
Sprache zu unterziehen, und zwar gleich nach dem Eintritt 
oder während des ersten Studienjahres. Wird diese Piüfung 
im Laufe des ersten Jahres nicht bestanden, so werden die 
betreffenden Studenten von der Academie ausgeschlossen. Die 
Aufnahme von Realschul Absolventen in die militär-iuedicini- 
sche Academie beginnt mit dem nächsten Lehrjahr. 

— Vom Medicinalratb ist der Universität J urjew 
(Dorpat) gestattet worden, ein Mal im Jahre Prüfungen 
aufden Grad eines Zahnarztes zu veranstalten. 

-Der Verein znr Bekämpfung der Lepra in 
Kurland, welcher nach seinem Rechenschaftsbericht pro 


1900 zum 1. Januar d. J. 490 Mitglieder zählte, hat im ver¬ 
flossenen Jahre im Asyl bei Talsen 32 Leprakranke 
(15 Männer und 17 Frauen) verpflegt, von denen 3 starben, 

1 ausgeschlossen wurde und 2 die Anstalt ohne Erlaubnis 
verliessen. Im Asyl bei T u c k u m betrug die Zahl der 
im J. 1900 verpflegten Kranken 22 (15 Mänuer und 7. Frauen), 
von denen 4 Männer starben Die Einnahmen des Ver¬ 
eins beliefen sich anf 8865 Rbl. 39 Kop., während sich die 
Ausgaben anf 8633 Rbl. 63 Kop. stellten. 

Das Vereinsvermögen beziffert sieb zur Zeit auf 
16,846 Rbl. 82 Kop. 

— An der Odessaer Universität studiren gegen¬ 
wärtig 182 Personen Medicin, von denen dem ersten Cursus 82, 
dem zweiten 100 Studenten angehören. 

— Die Russische Gesellschaft zur Wahrung 
d er V o lk s ge 8 u n d h e i t ist in das Haus Nr. 85 an der 
Moika übergesiedelt. 

— In Moskau erfolgte am 13. October die Eröffnung des 
Asyls für unheilbare Kranke auf den Namen 
des Metropoliten Sergius, zu dessen Bau Frau 
E. S. Lj am in 500,000 Rbl. und ausserdem znm Unterhalt 
von 100 Kranken in demselben 300,000 Rbl. gespendet hat. 

— Der militär-medicinischen Academie sind 
für 1901—1903 zur weiteren Vervollkommnung 56 Militär¬ 
ärzte zucommandirt worden, von denen 17 speciell 
mit der Feldchirurgie sich beschäftigen sollen. 

(Her.) 

— Die Moskauer chirurgische Gesellschaft 
zählte ihrem Jaliresrechenscliaftsberichte zufolge, im verflos¬ 
senen Jahre 38 Mitglieder. Die Einnahmen betrugen 2000 Rbl. 
die Ausgaben nur 922 Rbl. Das Vermögen der Gesellschaft 
beziffert sich auf 13,777 Rbl. 

Bf. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 6. Oct. 
d. J. 8624(16 mehr als io d. Vorw.), darunter 946 Typhus — 
(39 wen.), 922 Syphilis — (19 wen.), 394 Scharlach — (19 wen.), 
155 Diphtherie — (3 mehr), 52 Masern — (0 mehr) und 2 
Pockenkranke — (1 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 30. September bis 6. October 1901. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 


Typh. exantb. 0, Typh. abd. 24, Febris recurrens 0, Typhus 
ohneBestimmnngder Form 0, Pocken 0, Masern 17, Scharlach 21, 
Diphtherie 23, Croup 1, Keuchhusten 5. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 15, Erysipelas 5, Grippe 8, Cholera asiatica 
0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit 1, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3, Pyämie und Septicaemie 7, 
Tuberculose der Langen 68, Tuberculose anderer Organe 11, 
Alkoholismus und Delirium tremens 4. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 58, Marasmus senilis 17, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 54, Todtgeborene 34. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 30. Oct. 1901. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlicheD 
Vereins: Montag den 22. October 1901 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 

St Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-and ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 



[MINERALWASSER! 


•Ueberall zn haben. Broschüre nnd Analysen 
gratis nnd franco. Für H. H. Aerzte besondere 
Bezugbedmgungen, Probeflasciien kostenfrei. 

Vorwaltnng der kg). Mineralbader Kieaingen nnd Booklet. 
Friedrich Hessing. 
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(14) 26-16. ♦ 

*♦♦♦♦♦♦♦ 


TANNALBIN (Knoll) 

Erprobtes Darmadstringens und -Stypticum. 

Geschmacklos, völlig unschädlich, stört den Appetit nicht. 

1 n d.: Diarrhoen aller Art, besonders der Kinder. 

ICHTHALBIN (Knoll) 

Geruch; und geschmackloses Ichthyoleiweiss. 

Beste Form für innere Ichthyolanwendung, appetitanregend 
ernährungsteigernd. ' 

Ind.: Chron. bes. tubercul. Darmkrankheiten, Eczeme. 


DIURETIN (Knoll) 

Bewährtes Dlureticum. Leicht löslich, keine Gewöhnung 
I n d.. Cardialer nnd renaler Hydrops. Angina pectoris. 

KNOLL & C°, Ludwigshafen a. Rh. 


Mon treux. 

Kliuiat. Kurort und Trauhen-Kur am 
Geufer-Sec. Saison: Herbst, Winter, 
Frühjahr (Anglist bis Mai). Erholungs¬ 
bedürftige finden Zimmer und frenndl 
Aufnahme in der Privat-Pension Hoer- 
schelinann, Montreux, Villa Colombia 
(Bahnhof - Territet). Geschützte ruhige 
Lage, Zimmer nach dem Süden. Balcons, 
electr. ßelenchtung, Bäder. — Aussicht 
über den See nnd die Berge. 5 Min. vom 
Bahnhof-Territet und vom Knrsaal 
nmgeben von einem Garten, der in Ter¬ 
rassen an die See reicht. Schriftl. Aus¬ 
künfte werden ertheilt. Vorherige An¬ 
meldung erwünscht. (113) 18—4. 


Mikroskope Emst Leite 

zu Fabrikpreisen empfiehlt Moritz Gold¬ 
berg, St. Petersburg, Woskressenskaia 
M 11- _ (33) 1-1. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Marie Winkler, yr. Co-igBoaa uep. h UaB 
TejefluoHcsoll yj. a. 4, kb. 11. 

Ou&ra CßtTjioBa. Oep*i juck. j. 1 7, kb. 1 9. 
Frau L. A. Bogoslawskaja. Erteleff 
Pereulok Jfi 16, Qu. 6. 

Frau Catharine Miohelson, rarapFH- 
cKaa ymnxa a. 30, kb. 17. 

Schwester Const. Schmidt, IleTepß. er. 

MaTBieBCKaa ya. j. 9, kb. 20. 

Frau Marie Hubern, Gr. Stallhofstr 
Hans d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19.- 
Frau Gülzen, W. 0., 17 Linie, Haus Jft 16, 
Qu. 10. 
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Produkte aus den natürli chen dem W asser entzogenen Salzen 

PASTILLES VICHY-ETAT 

Verdauung-befüi dernde Bonbons. 

COMPRIM&SVICHY-ETAT 

iur Selbst-Bereitung des alkalisch-moussirenden Wasser». 


Nervenanstalt 


zu Görlitz 

(Preuss.-Schles.) 


Offene Kuranstalt u. Pensionat für Nervenkranke. 

Heil- und Pflegeanstalt «eUK»nk«1 

Aerztllches Pädagogium für jugendliche Kranke. 

Diese seit dem Jahre 1865 bestehende, mit den Fortschritten, der 
Wissenschaft wie den Anforderungen der Zeit stetig weiterentwickelte An¬ 
stalt, inmitten grosser Gärten, an den anmuthigen Parkanlagen der Stadt 
gelegen, nimmt kranke Damen wie Herren auf und bietet neben dom 
Comfort der gebildeten Stände alle Hilfsmittel der Behandlung und Pflege 
von Kranken. Besondere Sorgfalt wird auf die Trennung der leichten resp. 
Nervenkranken von schweren Krankheitsformen, sowie auf die Theilnahme 
der Patienten am Familienleben uud an regelmässiger Beschäftigung ge¬ 
wendet. Verschiedene getrennte Gebäude und einzelne kleine Villen gestat¬ 
ten jede mögliche Rücksicht auf individuelle Anforderungen und werden 
die ärztlichen Bemühungen durch ein zahlreiches gebildetes Beamteuperso- 
nal unterstützt. — Für die in neuerer Zeit sich immer mehr häufenden 
Fälle von Nerveu- und Gemüthskrauben im jugendlichen nnd kindlichen Alter 
ist innerhalb der Anstalt ein methodisches ärztliches Pädagogium ein¬ 
gerichtet, in welchem oigone Lehrer für die hauptsächlichsten Lehrgegen- 
stände -- Gymnasial- und ßealschulfächer — und ausserdem Instruktoren 
für Handfertigkeiten, mechanische, artistische und körperliche Hebungen 
angestellt sind, um regelmässigen Unterricht zu ertheilon und die geistige 

I und sittliche Entwicklung der Zöglinge neben den Aerzten zu überwachen» 
und zu fördern. Prospecte über die Heilanstalt wie das Pädagogium sind! 
zu erhalten von Dr. Kahlbaum. 1 

„I CHTHYO L“ und 

. „Ichthyor-Verbindungen. 

„IchthyoF - Ammonium cum“ wird von uns geliefert in Ori- 



,Ichthargan‘ 


„IchthyoF - Ammonium cum“ wird von uns geliefert in Ori¬ 
ginalblechen zu 5 Ko., 1 Ko., V* Ko., 
*/< Ko., */io Ko, und in Originalfla¬ 
schen zu 60 grm., 45 grm. und 3Q grm. 

x oder Thiohydrocarbürum sulfonicum - formaldehy- 

„ltninoiurm datum („Ichthyol“-Formaldehyd), vorzügliches Darm- 

Antiseptikum, von uns geliefert in Originalabpackungen 
zu 25 grm. und 50 grm. 

xoder Arger.tum tbiohydrooarbüro - s UfoDicum solu- 
;;ltll[lldrgdili bile („Ichthyol“-Silber), löslich in kaltem sowie war¬ 
mem Wasser, 30 % Silber enthaltend, hervorragendstes 
Antigonorrhoikum, von uns geliefert in Originalfläsch¬ 
chen zu 10 grm. 

T/»t» -fl» folziiiini insolubile in Tabletten ä 0,1 grm., geruch- 
yylCUljUyOl -^aicium un d geschmacklos, kurzweg „Ichthyol“- 

Tabletten genannt, neue Form tür interne 
Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln 
zu 50 Tabletten. 

oder «IohthyoP-Eiseninsolubile, enth. 3‘/»°,o organ. 
fft: erncntuui gebund. Eisen, in Tabletten ä 0,1 gr., geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Chlorose uud Anaemie, in Ori¬ 
ginalschachteln zu 50 Tabletten. 

UfA+nonlO oder Meta-Krt-sol- Anytol solubile, enth. 40% Meta Kresol, 
jjillo tOiSUl Desinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalabpackungen 
zu 50 grm 

oder Euoalyptol-Anytoi solubile, enth. 40° o Eucalyptol, für 
yyEiULcIisOl zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Originalab¬ 
packungen zu 50 grm. 

T/wi 4 vrvrf Al« solubile, enth. !0°/o Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, in 

U UU«, ,Ü.I1 } IUI Originalabpackungen zu 50 grm. von uns geliefert. 


»Ferrichthol“ 


,MetasoP 

,Eucasol‘ 


Organisches Eisen- 
Mangan-Alhnminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches Blutpräparat, wel¬ 
ches das Eisen in organischer Ver¬ 
bindung enthält, bestes Kräftigungs 
mittel für Kinder und Erwachsene, 
eriegt leicht den Appetit und be¬ 
fördert die Verdauung. Haemato 
gen Hertel ist verkäuflich in der 
Apotheke in flüssiger und trocke¬ 
ner Form, jedoch ist das flüssige 
Präparat, weil leichter vom Orga¬ 
nismus aufgenommen, dem trocke¬ 
nen vorzuziehen. 

Tor Nachahmung wird gewarnt. 

(41) 3-4. 


Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns gesetzlich 
geschützt sind, versenden gratis und franko. 

Ichthyol-Gesellschaft Cotö ft£ffSff2 i a? co 


Meran, Südtyrol. 

Saison: September bis Mai. 

Dr. ft. Binder 

ordinirt wie seit Jahren. 

Villa Gotbensitz, Habsbui gerstrasse. 

(114) 4-3. 

▼ ▼ ▼▼ ▼ ▼ ▼ WWWTWTWT 

fnl-l nnd alle Stoffweclisel- 

14^11 U Störungen. 

Bad Salzschlirf Bonifaciusbrunnen. 
Petersburg: Stall & Schmidt. 

(19) 52—32._ 

Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Alexandra Kasarinow, HintcuiaeBCBas 
ya. a. 61, kb. 32. 

Frau Hasenfuss Max. noRiMieeK. «• 41 

■b. 15 . 
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Dionin 


Stypticin 


Ersatz für Codein nnd Morphin, a bewährtes flämostaticum vorzügl. 
besonders bei Erkrankungen der ♦ Mittel in der gynaekolog. und 
Respiratiousorgane. J zahnärztlichen Praxis. 


Largin | Tannoform 

höch8tprocentige Silbereiweiss- £ 

Verbindung, ausgezeiciinel für ^ ausgezeichnetes Adstringens- und 
die Gonorrhoe- Wund- und ♦ Antidiarrhoicum. 

Augentherapie. ^ 

Jodipin | Bromipin 

bewährter Ersatz für Jodkalium 9 neues Sedativum, insbesondere ge- 
Speciticura bei tertiärer Eues; be- ♦ gou nervöse Zustände und Epi- 
währt bei Asthma, Emphysem u. O • lepsie zu empfehlen. 

Skrofulöse. ♦ 

Diph t h eri eheils er u m 

staatlich geprüft, 500-fach und 1000-fach normal 
Oie reichhaltige Literatur gratis und franko: 



chemische Fabrik — Darmstadt. 


Fabrik chemisch-pharmaceutischcr Froducte 

G. Hell & Comp., Troppau und Wien. 


Aeetopyrin. 


Ein neues Antipyreticum und Antineuralgicum gegen Migraine, 
Neuralgien und Erkältungen, Specificum gegen Influenza, Gelenk¬ 
rheumatismus und Gicht. 

D o s i r u n g; Täglich 6 Pulver ä 0,5 bis 1 G am besten in Oblaten. 
Siehe wissenschaftliche Abhandlungen: 

1. Dr. Winterberg, Wien (Wiener klinische Wochenschrift Nr. 39 v. J. 1900). 

2. Dr. Frieser, Wien (Medicin. Chirurg. Centralblatt Nr. 15 v. J. 1901). 

3. Dr. Bolognesi, Paris (Bulletin G6n6ral Therapeutique v, 30. März 1901). 

4. Dr. Lanmonier. Paris (Presse Müdicale v. April 1901). 

5. Dr. Ooldmann, Wien (Allgem. Wiener Medicin. Zeitung Nr. 14 u. 15 v. J. 1901). 


H o n t h i n. 


Ein neues vorzügliches Darmadstringens gegen alle Formen von 

Diarrhoen. 

Dosirung: Säuglinge 0,3 G., Kinder 0,5 G, Erwachsene 1 G. 
täglich 4 bis 5 Mal. 

Siehe wissenschaftliche Abhandlungen: 

1. Dr. Priedr. Bölbl, Wien (Wiener Klin. Bundschau Nr. 25 v. J. 1900). 

2. Dr. J. W. Frieser, Wien (Wiener Medicin. Blätter Nr. 29 v. J. 1900). 

3. Dr. Joseph Beiohelt, Wien (Wiener Klin. Wocbenschr. Nr. 36 v. J. 1900) 

4. Dr. TiBon, Paris (Bulletin Officiel de la Sociötd Medical des Practiciens 

Nr. 2 v. .). 1901). 

5. Dr. Ooldmann, Wien (Beichs-Medicinal-Anzeiger, Leipzig Nr 9 v J 1901) 

6. Dr. Dan. Kolpaszky n. Dr. Sztankay (Magyar Orvosi Arcli. Nr. 6 v. J. 1900)’ 

NB.: Literatur und Proben zu Versuchzwecken stehen den Herren 
Aerzten auf Wunsch gern zur Verfügung. 

Zu beziehen durch 



(117) 12-12. 


Stoll & Schmidt, St. Petersburg. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wild 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


Dieser M he gt ein Prospect über «Moos-Präparate, bei. 


JIobb. nenn.Cnö.720 Okth6 P h 1"01 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdruckerei v. A. Wienecke. Kathannenüofer Fr-*15. 





















XXVI. JAHRGANG ST. PETERSBURGER Nette Folge XVHI. Jahrg. 

IEDICII1S0IS VOOEBISCE&iri 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehlo. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift » erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnernsntsprell ist in Buillänl 8 Rbl.für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postsnstellnng; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionsprela 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit istlSKop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren 
Referate 


werden 25 Separatabrüge ihrer Originalartikel sngesandt.— 
werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


IMF* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von JL L. Bloker in 
St.Petersburg,Newsky-Prospect Jä 14, zu richten. — X anusorlpte. 
sowie alle aufdieRedaetion besäglichen Mittheilnngen bittet man an. 
den gesehäftsführenden Redacteur Dr.Budolf Wanaob in 8^Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital an richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoeh und Freitag von 2—3 Uhr. 


1 « 43 


St. Petersburg, (9. November) 27. October 


1901 


Inhalt: H. Idols oho: Ueber postluetische conjugale Nervenkrankheiten. — Referate: De la Camp: Chinasäure und 
Dicht. — Bächeranzelgen nnd Besprechungen: K. v. Bardeleben und H. Haeckel: Atlas der topographischen Ana¬ 
tomie des Menschen. — Handbuch der Frauenkrankheiten von M. Hofmeier. — Entstehung und Bekämpfung der Lungen- 
tuberculose von Dr. Gotthold Pannwitz: — Vermischtes — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs.— Anzeigen. 


Dieser K liegt «Ne 10 der Revue der Russischen Medicinischen Zeitschriften» bei. 


Ueber postluetische conjugale Nervenkrankheiten. 

Von 

H. ldelsohn. 

Vortrag, gehalten auf dem XIII. Livl. Aerztetage zu Riga. 


Hochgeehrte Versammlung 1 
Der alte Streit über die Bedeutung der Lues für die 
Aetiologie der Tabes und progressiven Paralyse der 
Irren ist für den grössten Theil der modernen Neurolo¬ 
gen in positivem Siune entschieden. Immerhin giebt es 
noch gewichtige Stimmen, die der Lues jeglichen Werth 
als aetiologisches Moment absprechen, oder sie höchstens 
als auslösenden Factor wollen gelten lassen. Während 
Erb, Strümpell, Fournier, Moebius u. v. a. 
70—90°/o von Lues in der Anamnese nnd Aetiologie ihrer 
Tabiker und Paralytiker anzufdhren haben, will Leyden 
den statistischen Ergebnissen jeden Werth absprechen; 
er und seine Anhänger suchen die Ursache der Tabes 
in rheumatischen und tranmatischen, auf das periphere 
Nervensystem gerichteten Schädlichkeiten, während für 
die Paralyse von manchen Autoren psychische Momente, 
Gemüthsbewegungen und Ueberanstrengung des Gehirns 
als Ursachen angegeben werden, wobei der Lues höchstens 
die bescheidene Rolle des aaslösenden Momentes (Ch a r c o t) 
zuerkannt wird. Auf dem Moskauer Internat. Congress, 
wo die Tabesaetiologie sehr eingehend behandelt wurde 
und eine Einigung nicht erzielt werden konnte, äusserte 
u. A. Benedikt seine Ansicht, nach der bei den Ta¬ 
bikern eine gewisse «bindegewebige Disposition» des Cen¬ 
tralnervensystems bestände, bei denen nun die Lues den 
Anstoss zur bindegewebigen Degeneration des Rücken¬ 
markes abgeben sollte. Die letztere Hypothese ist frei¬ 
lich durch nichts bewiesen; übrigens räumt auch sie ja 
der Lues eine hervorragende Bedeutung ein. Nun ist in 
den letzten Jahren das eigentümliche Auftreten der 
Tabes nnd Paralyse bei Ehegatten immer häufiger be¬ 
obachtet worden uüd ist das eine Thatsache, die nicht 
nur an sich sehr interessant und von grösser, prakti¬ 
scher Wichtigkeit ist, sondern eine Erscheinung welche 


geeignet wäre die aetiologische Bedeutung der Lues ins 
rechte Licht zn setzen. Ich glaubte ans diesen Gründen 
eine gewisse Berechtigung herleiten zu dürfen, Ihnen 
etwas näheres über die Literatur dieser Frage und die 
Consequenzen die sich ans den zn erwähnenden That-. 
Sachen ziehen lassen, mitzutheilen. Zugleich gestatten 
Sie mir Ihnen über vier von mir beobachtete analoge 
Fälle nnd einen mir vom Collegen H. Hildebrand 
(Mitan) in dankenswerter Weise überlassenen Fall in 
aller Kürze zn referiren. Schon 1863 hat Kj eil borg 
einen Fall von Paralyse bei einem Ehepaar erwähnt 
und 1885 berichtete Voigt über eine Tabes bei beiden 
Ehegatten (cit. nach Moenkemoeller). Insbesondere 
aber bat sieh Mendel mit dem Gegenstand beschäftigt; 
1895 konnte er bereits auf eine Reihe von 20 Beobachtun¬ 
gen zurückblicken. Nächst ihm haben Erb, Moebius, 
Goldflam, Pearce, Treverlyan, Speyr, Tur¬ 
ner und Strümpell kleinere casuistische Beiträge ge¬ 
liefert; eine grössere Arbeit über diese Frage von 
Moenkemoeller aus dem vorigen Jahre fügt noch 
18 weitere Beobachtungen hinzu. Wenn ich die unge¬ 
nügend beschriebenen und einige wenige mir nicht zu¬ 
gängliche Fälle fortlasse sowie meine 5 Fälle den bis¬ 
her bekannten anreihe, so ergiebt sich im Ganzen die 
Zahl von 60 Fällen, deren Krankengeschichten meinen 
Ausführungen zu Grunde gelegt sind. Es handelt sich 
in den betreffenden Fällen um das gleichzeitige oder 
nngleichzeitige Auftreten von Tabes oder Paralyse bei 
den Ehegatten, am Tabes beim Manne und Paralyse bei 
der Frau oder umgekehrt, endlich in 3 von mir beo¬ 
bachteten Fällen von Tabes der Frau und höchstwahr¬ 
scheinlich luetischer Hemiplegie beim Manue. In einem 
Falle handelte es sich um Pupillenstarre and Papillen- 
differenz, Fehlen aller sonstigen aetiologischen Momente, 
wie Potus, Senium oder Herzfehler. Pat. erkrankte mit 
21 Jahren, während seine Frau einen Abort gehabt hatte 
nnd seitdem steril ist. Im anderen Fall lag Paralyse 
des Mannes und Hemiplegie+PupiUenstarre der Fran vor, 
im dritten Falle Hemiplegie + Pupillenstarre und Opti- 
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Cnsatrophie beim Manne, Tabes bei der Fran. Die Be¬ 
zeichnung «conjngale Nervenkrankheiten» ist daher ver¬ 
ständlich, nur muss ich Sie bitten nachträglich den von 
mir angegebenen Titel — der mit dem Worte «post- 
lüetische» die Abhängigkeit von der Lues praejudicirt— 
um dieses Wort kürzen zu wollen, da ja der Causal- 
nexus der erwähnten Erkrankungen mit der Lues gerade 
erst bewiesen werden müsste. 

Eine statistische Bearbeitung des vorliegenden Mate¬ 
rials ergiebt folgende Procentzahlen: 

Paralyse bei beiden Ehegatten 47 pCt. 

Paralyse beim Manne, Tabes bei der Fran 20 pCt. 

Paralyse bei der Frau, Tabes beim Manne 13 pCt. 

Tabes bei beiden Ehegatten 20 pCt. 

Die Fälle von Tabes, resp. Paralyse einerseits und 
auf Lues suspecte Hemiplegieen andererseits, habe ich 
bei dieser Berechnung nicht berücksichtigt, weil die Zahl 
der publicirten Fälle zu gering ist im Verhältniss zu der 
zweifellosen Häufigkeit derselben. Es ist um so wich¬ 
tiger letztere Beobachtung festzustellen, als gerade Fälle 
von Lues cerebri des einen Conjux die Annahme einer 
luetisohen Grundlage der Tabes oder Paralyse des ande¬ 
ren Conjux zu festigen geeignet sind, wo derselbe die 
Lues negirt. Das Zusammentreffen von Paralyse und 
Tabes bei Ehegatten könnte bei der Häufigkeit dieser 
Erkrankungen vielleicht als Spiel des Zufalls gedeutet 
wbrden; doch lässt schon die Seltenheit der Tabes und 
gar erst die der Paralyse bei der Frau — einen ge¬ 
wissen innern Zusammenhang zwischen der Erkrankung 
des einen und anderen Cönjux vermuthen und besonders 
auffällig ist gerade die hohe Zahl der conjugalen Para¬ 
lysen, welche sich mit conjugaler Tabes combinirten. 
Auch das häufigere Auftreten der Tabes bei der Frau 
bei isolirter Erkrankung stimmt mit der häufigen 
conjugalen Tabes überein (40 pCt. weibliche Tabes 
in unseren Fällen). Ferner müssten, sollte das Zusam¬ 
mentreffen nur ein zufälliges sein, auch mal andere or¬ 
ganische Nervenkrankheiten, wie z. B. Hemiplegieen, 
periphere Erkrankungen, Morbus Basedovii, Paralysis 
agitans etc. bei Ehegatten zur Beobachtung gelangen, 
was jedenfalls in dieser Häufigkeit bisher nicht bekannt 
geworden ist. Wir stehen also hier aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach vor einer gesetzraässigen Erscheinung. Das 
beweisen auch die Details der Krankengeschichten. Der 
Mann erkrankt meist zuerst; die Frau wird vom gleichen 
Schicksal meist kurz vor dem Tode des Mannes ereilt. 
I-n einem Fall erkrankten beide Ehegatten an Paralyse 
und wurden am gleichen Tage der Irrenanstalt zuge- 
führt; es konnte nachgewiesen werden, dass beide gleich¬ 
zeitig luetisch inficirt worden waren. Die Frau erkrankte 
häufiger an Tabes, der Mann an Paralyse. In meinen 
Fällen hatten ein mal beide Ehegatten Tabes (Fall 
Hildebrands), bei beiden war Lues verausgegangen. 
Ein Mal hatte der Mann Paralyse; beim Ausbruch der¬ 
selben traten bei der Frau Diplopie und lancinirende 
Schmerzen auf, welche bald zum Bilde der classischen 
Tabes ergänzt wurden. Einmal hatte die Frau Tabes, 
beim Manne (38 a. n.) bestand seit dem 21. Lebensjahr 
(1 Jahr nach der Hochzeit) eine rechtsseitige Hemiplegie+ 
Pupillenstarre und Pupillendifferenz neben Demenz, im 
anderen Falle hatte die Frau Tabes und wurde solches 
von mir zufällig bemerkt als ich den hemiplegischen 
Mann besuchte; derselbe hatte eine Embolie der Art. 
centralis retinae, einseitige Opticusatrophie und Pupil¬ 
lenstarre. Endlich bestaad ein Mal Paralyse des Mannes, 
darauf erfolgte eine passagere Hemiplegie der Frau mit 
Pupillenstarre. Bezüglich der Lues finde ich notirt: 

Lues bei beiden Ehegatten 17 Mal. 

» beim Manne, bei der Frau wahrscheinlich 11 Mal. 


» bei beiden Ehegatten.8 » 

» unbekannt oder negirt.14 » 



Das Auftreteu der conjugalen Tabes oder Paralyse ist 
in mehreren Beziehungen beraerkenswerth. Vor allem 
erscheint in den vorliegenden Fällen die Heredität in 
der Reihe der aetiologischen Factoren ausgeschlossen, da 
Heirathen unter nahen Verwandten selten sind und in 
den vorliegenden Fällen mit der etwaigen Eventualität 
wohl kaum zu rechnen ist. Eher könnte man an die 
Bedeutung socialer Momente denken, deren Schädigun¬ 
gen die unter gleichen Verhältnissen lebenden Ehegatten 
treffen könnten. 

Bekanntlich gilt ja, selbst bei d6U Anhängern der 
Erbschen Lehre die Meinung, dass ausser der Lues 
noch andere schädliche Einflüsse eintreten müssen, um den 
tabisehen, resp. paralytischen Proce3s auszulösen u. A. 
Berufsschädlichkeiten und rheumatische Noxen bei der 
Tabes, forcirte Inanspruchnahme der intellectuellen und 
emotionellen Sphäre bei der Paralyse. Noch mehr ge¬ 
winnt eine solche Vermuthung für die Aetiologie der 
letzteren an Wahrscheinlichkeit, wenn man berücksich¬ 
tigt, dass in 23 Fällen beide Ehegatten an Paralyse er¬ 
krankt waren; hier mögen also die gemeinsamen Sorgen 
und Schicksale für den Ausbruch der Erkrankung mit 
bestimmend gewesen sein; da der Mann ansserdem meist 
früher als die Frau erkrankte, so könnte man glauben, 
dass der gefüllte Leidenskelch der Frau durch die neue 
Sorge um den erkrankten Mann zum Ueberfliessen ge¬ 
bracht, und der beständige Anblick der furchtbaren 
Tragödie die theilnahmsvolle, bis dahin noch widerstands¬ 
fähig gebliebene Frau, nunmehr der Paralyse zngefuhrt 
habe. Immerhin glaube ich aber den Werth derartiger 
Einflüsse auf ein relativ geringes Maass reduciren zu 
dürfen. Beginnen wir mit der Tabes, so treffen doch 
die Berufsschädlichkeiten bei den meist gut situirten 
Patienten in erster Linie den Mann; höchstens wäre an 
den Einfluss etwaiger sexueller Excesse des Ehepaares 
zu denken — doch hat hier meist der Mann bereits 
vor dem Eintritt in t^e Ehe einen gewissen Vorsprung 
voraus. Die Tabes der Männer müsste demnach bei 
conjugaler Erkrankung häufiger sein als bei den Frauen; 
es käme noch der Umstand hinzu, dass der Mann — 
den schädigenden Einfluss sexueller Excesse auf das 
Rückenmark als erwiesen vorausgesetzt — davon mehr 
tangirt zu werden pflegt als die Frau. Nach den vor¬ 
liegenden Zahlen ergiebt sich aber gerade eine Majorität 
der weiblichen Tabes. Die Theorie von der sexuellen 
Ueberanstrengung müsste hiernach bei den tabisehen 
Frauen eine stärkere sexuelle Bethätigung annehmen, 
die ohne Betheiligung des anderen Conjux, also extra- 
nuptial geschehen sein müsste — dazu lie^t nun in den 
allerwenigsten Fällen ein genügender Grund vor. Uebri- 
gens findet die Theorie von der Bedeutung sexueller 
Excesse in der Aetiologie der Tabes nur wenige An¬ 
hänger ; in der Arbeit von Motschutkowsky, die 
neuerdings für jene Annahme eintritt sind Angaben vor¬ 
handen, welche sich ebenso gut gegen dieselbe verwerthen 
Hessen. 

Bei der conjugalen Paralyse möchte ich, wie bei der 
Paralyse überhaupt dem psychischen Moment eine nur 
geringe Bedeutung einräumen Die Dorpater psychiatri¬ 
sche Klinik hat jährlich eine grosse Zahl von Paralyti¬ 
kern aufzunehmen, die ihr unmittelbar vom Pflug oder der 
groben Lastarbeit hinweg zugeführt werden. Auch wür¬ 
den die ev. Berufsschädlichkeiten die bei der Paralyse 
beschuldigt werden, vorzugsweise den Mann treffen, 
während die Frau verschont bliebe. Dass Gemüthsbewe- 
gungen allein Paralyse hervorzurufen vermögen ist wohl 
kaum anzunehmen; man denke nur wie viel Unglück 
eine Frau ertragen kann, ohne auch nur hysterisch zu 
werden, geschweige denn paralytisch! 

So drängt denn alles auf die Annahme hin, dass die 
Lues der wichtigste, ja vielleicht einzige Factor seid 
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müsse, weloher’iür beide Theile verhängnissvoll geworden 
sei. Da es ons natürlich fern liegt an die Uebertragnng 
der Tabes durch Contact, oder der Paralyse durch In- 
duction zu denken, so bleibt nur die Möglichkeit einer 
Uebertragnng der grundlegenden Disposition zur Erkran¬ 
kung in der einen oder anderen Form offen — als 
Träger dieser Disposition muss das materielle, fixe lueti¬ 
sche Gift erscheinen! Berücksichtigen wir in den 50 
Fällen die erdrückende Majorität von erwiesener Lues 
bei beiden Ehegatten, ferner der Lues beim Manne oder 
der Frau, der 16 pCt. wahrscheinlicher Lues bei beiden 
Ehegatten, so bleiben nur 28 pCt. von unbekannter oder 
negirter Lues übrig. Ich brauche Ihnen meine Herren 
nicht auseinanderzusetzen, was man auf die Anamnese 
des beginnenden Paralytikers oder des schuldbewussten 
Conjux quoad Lßem geben kann, wie häufig keine Spu¬ 
ren einer notorisch überstandenen Lues sich nachweisen 
lassen und wie leicht eine vor vielen, (20 und mehr) 
Jahren zurückdatirende leichte Ulceration vergessen sein 
kann — um den negativen Ausfall einer diesbezüglichen 
Fragestellung in den restirenden 28 pCt. zu erklären. 

In meinen 5 Fällen ist Lues nur 1 Mal ausdrücklich 
für beide Conjuges angegeben (Tabes beider Ehegatten) 
sollte man deswegen an der Lues in den anderen Fällen 
zweifeln wo z. B. der Mann Pupillenstarre, Hemiplegie 
und Demenz, die Frau einen Abort gehabt hat und Ste¬ 
rilität + Tabes aufweist, oder wo die Opticusatrophie 
und thrombotische Hemiplegie des Mannes bei ähnlichen 
Erscheinungen von Tabes und Aborten der Frau den 
Verdacht einer conjugalen Lues fast zur Gewissheit 
erheben ? 

Die conjugalen Erkrankungen sprechen, wie Ich 
glaube auch zu Gunsten anderer Annahmen. So erhellt 
aus ihnen die intime Verwandtschaft zwischen der Ta¬ 
bes und Paralyse; beide sind, wie v. Speyr bemerkt 
Geschwister, von einer Mutter, der Lues. Ferner legen 
sie den Gedanken an eine gewisse specifische Virulenz 
des luetischen Infectionsstoffes nahe, welcher, in seiner Wir¬ 
kung verschieden einmal die Tabes oder Paralyse 
schafft, ein andermal das Centralnervensystem in mehr 
localisirter Weise trifft oder seine Zerstörungsarbeit 
auf die Haut, die inneren Organe oder das Knochen¬ 
system richtet. Es wären noch viele Fragen zu erledigen 
oder wenigstens zu berühren z. B. die eine — warum 
die Fälle .conjugaler Nervenerkrankungen bei der Häu¬ 
figkeit conjugaler Lues so relativ selten sind — doch 
gestattet es mir die kurz bemessene Zeit nicht darauf 
einzugehn — auch ist unser Wissen über diese Fragen 
noch sehr lüokenhaft. Ich möchte daher schliessen und 
hierbei auf eine praktisch wichtige Consequenz Sie auf¬ 
merksam zu machen mir erlauben. Es kommen nämlich 
Frauen von Paralytikern nicht selten in die Lage, eine 
zweite Ehe einzugehn — hier ist doppelte Vorsicht 
geboten, da erstens die Frau nunmehr selbst erkranken 
oder den Mann inficiren kann, wobei letzterer an einer 
der Krankheit seines Vorgängers verwandten conjugalen 
Affection erkranken kann. In einem Fall von Mendel 
brachte eine Frau ihrem zweiten Mann eine Tabes in 
die Ehe, ich habe eine junge Frau mit Tabes nur mit 
Mühe von ihrem Vorhaben wieder zu heirathen abbringen 
können. Alle Klagen des bisher anscheinend gesund ge¬ 
bliebenen Conjux müssen ferner unter dem Gesichts¬ 
punkt einer etwaigen conjugalen Erkrankung des Ceu- 
tralnervensystems betrachtet und entsprechend beurtheilt 
werden — vielleicht würde es auch in einzelnen Fällen 
gelingen durch rechtzeitige Diagnosenstellung und so¬ 
fortige specifische Therapie den Ausbruch einer Tabes j 
oder Paralyse zu verhüten. 

Indem ich Ihnen, meine Herren, für Ihre Aufmerk¬ 
samkeit danke, bitte ich Sie mir noch einige Minuten 
Gehör schenken zu wollen. Ich bin in der Lage Ihnen 


einen recht seltenen Fall von tabischen Erscheinungen l 

bei einem 6-jährigen Mädchen zu demonstriren. In der 
Literatur sind bisher ca. 8 solcher Fälle von Strüm¬ 
pell, Remak, Mendel, Bloch und neuerdings 
einem russischen Autor Didinski beschrieben worden. 

Die Mutter des Kindes ist vor 10 Jahren von ihrem 
Mann luetisch inficirt worden und sollte hier in Kem- 
mern eine Schmiercnr durchmachen. Der College 
Schönfeldt hatte die Güte mir die Kranke zu über¬ 
weisen. Die Mutter gab an, ein todtgeborenes Kind und 
4 lebende Kinder zur Welt gebracht zu haben; dieses sei 
das dritte und gesund, während die anderen an Infec- 
tionskrankheiten in den ersten 5 Jahren gestorben sein 
sollen. Es interessirte mich das angeblich ganz gesunde 
Kind, mir näher anzusehn; dabei erwies sich, dass das 
Kind differente und lichtstarre Pupillen hatte, was . 
natürlich mein lebhaftes Interesse erweckte. Sie sehen 
hier ein gut genährtes, intelligentes Mädchen. Die 
rechte Pupille ist bedeutend grösser als die linke, auf 
Licht erfolgt keine Reaction, bei Convergenz eine ganz 
minimale rechts. Die Patellarreflexe fehlen beiderseits, 
an den unteren Extremitäten ist die Schraerzempfindung 
herabgesetzt, die Papillae nervi optici leicht hyperae- 
raisch. Das Kind bietet keine Zeichen von hereditärer 
Lues, obgleich diese doch das einzige aetiologische Mo¬ 
ment ausmacht; hier kann von Ueberanstrengungen, 
rheumatischen Schädlichkeiten oder gar sexuellen Ex- 
cessen nicht die Rede sein. 

Der Fall ist auch nach einer andern Richtung sehr 
beraerkenswerth. Wir sehen, dass ein Kind die classi- 
schen Symptome der Tabes haben kann, ohne auch nur 
die geringsten subjectiven oder der Mutter auffälligen 
objectiven Symptome zu bieten; auf eine suggestive 
Frage giebt letztere an, das Kind falle zuweilen beim 
Laufen um. — Das Kind erhält ebenso wie die Mutter 
Quecksilberiuunctionen und verträgt sie sogar besser 
als diese. Der Vater des Kindes soll gesund sein, d. h. 
keine manifesten Symptome der Lues oder irgend welche 
nervösen Erscheinungen darbieten. 


Referate. 


De 1 a Camp: Chinasäure und Gicht. (Münchener med. 

Wochenschrift Nr. 30). 

Verfasser kommt auf Grund von Versuchen an 3 Patienten 
der Gerhardt’schen Klinik zu folgenden Schlusssätzen: 

1) Die Chinasäure beeinflusst keineswegs regelmässig in 
erkennbarer Weise die Harnsäureausscheidung von Gesunden 
und Gichtikern bei gemischter Nahrung. 

2) Eine erhebliche Hippursäurevermehrnng ist stets nach¬ 
weisbar. 

3) Nach den bisherigen Erfahrungen scheint verminderte 
Harnsänreab8cheiduug im Harn durch Chinasäure viel mehr 
in den Fällen veranlasst zu werden, bei denen gleichzeitig 
eine bedeutende Menge harnsäurebildeude Nahrung (Thymus) 
eingeführt wird, oder der Organismus ständig grosse Harn¬ 
säuremengen aasscheidet (Leukaeraie). 

4) Die an und für sich schon unklaren Verhältnisse von 
Harnsäure- und Hippursänrebildnng, sowohl örtlicher wie 
reciproker Art, werden völlig unübersichtlich bei der mensch¬ 
lichen Gicht, weil hier die Rolle der Harnsäure unbekannt 
ist und zweitens Thier- und Reagensglas versuche nicht ohne 
Weiteres auf den menschlichen Organismus übertragen wer¬ 
den können. 

5) Trotzdem scheinen die einstweilen allein maassgebenden 
klinischen Erfahrungen für die Chinasäure bei der Gichttherapie 
zu sprechen- 

6) Chinasäure ist selbst in hohen Dosen (bis 30,0) unschäd¬ 
lich. 

Ein empfehlenswertes Präparat ist das chinasaure Urotro¬ 
pin, Chinotropin genannt, weil das Urotropin sich im mensch¬ 
lichen Organismus zersetzt und Formaldehyd bildet. Mit letz¬ 
terem soll die Harnsäure leicht lösliche Verbindungen ein- 
gehen. 

7) Insbesondere bei Harnconcreraenten wäre das Chinotropin 
klinisch weiter zu prüfen. 
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Daneben räth Verfasser aber, die diätetische Behandlung 
und Behandlung mit kohlensaufen Wässern in der Weise, 
wie sie jüngst von Klemperer. empfohlen ist, nicht za 
vernachlässigen. Wey er t 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

K. v. Bardeleben und H. Haeckel. Atlas der 
topographischen Anatomie des Menschen. Zweite 
völlig umgearbeitete und vermehrte Auflage. Jena. 
Verlag von Gustav Fischer 1901.) 

Der aus I. Auflage bereits bekannte Atlas bringt in 171 
meist farbigen Tafeln eine Fülle von Abbildungen der topo¬ 
graphischen Verhältnisse im menschlichen Körper, die das¬ 
selbe dem Kliniker wie dem Anatomen zumal aber auch dem 
Studirenden unentbehrlich zum Studium erscheinen lassen. 

Besonders verdient hervorgehoben zu werden, dass eine 
Eeihe von Tafeln die Topographie des Centralnervensystems 
illustriren, die von Prof. Ziehen stammen und von ihm auch 
mit kurzen Erläuterungen versehen sind. Ebenso ist die In¬ 
nervation der Hant- und Muskelgebiete durch farbige Dar¬ 
stellung sehr praegnant zur Anschauung gebracht. Endlich 
darf nicht unerwähnt bleiben, dass in besondern Tafeln auf 
den Verlauf der Lympbgefässe und -die Verkeilung der 
LymphdrÜ8en .Rücksicht genommen ist. Dcke. 

Handbuch der Frauenkrankheiten von M. Hofmeier, 
o. ö. Professor der Geburtshülfe und Gynäkologie 
in Wür 2 bnrg. Zugleich als 13. Auflage des Hand¬ 
buchs der Krankheiteu der weiblichen Geschlechts¬ 
organe von Karl Schroeddr. Mit 182 Abbil¬ 
dungen im Text und 5 Tafeln. Leipzig, Verlag von 
J. C. W. Vogel, 1901. 

Das allgemein bekannte und geschätzte Lehrbuch erscheint 
znm m 8ben ^ a l e unter dem Namen des Herausgebers. Seit 
dem .Jode Schroeders hat sich vieles geändert und in 
dem Werke liegt so viel selbstständige Arbeit, das H o f m ei e r 
mit Recht dasselbe als seins ansehen kann. Wohl ist an 
vielen Stellen noch der alte Text erhalten, doch ist das 

f anze Werk entsprechend den Fortschritten der Medicin be¬ 
ratend umfangreicher geworden, da natürlich die neueste 
Literatur berücksichtigt ist. Näher auf den Inhalt einzugehen 
ist nicht möglich, cb sei nur auf die neue Auflage hingewiesen, 
die ein classisches Bild von dem heutigen Stande der Gynä¬ 
kologie liefert. Die Abbildungen sind vermehrt und vervoll¬ 
ständigt worden. F r. M ü h 1 e n. 

Entstehung und Bekämpfung der Lungentuberculose 
von Dr. Gotthold Pannwitz. Band 1. (Leinzie 
Verlag von Georg Thieme 1901). 
hn Vordergründe des allgemeinen Interesses steht heut 
zu rage die Tuberculose, Die Erforschung der Aetiologie 
dieser verheerenden Krankheit, sowie die Möglichkeit die 
Ausbreitung derselben einzudämmen haben zu vielseitiger 
energischer Arbeit und Discussionen Veranlassung gegeben 
Koryphäen der Medicin, wie v. L e y d e n und viele Andere ha¬ 
be“ , lbr ® ganze Kraft eingesetzt, um mit Wort und That zur 
erfolgreichen Bekämpfung dieser Volksseuche beizustenern 
So müssen wir denn das uns vorliegende verdienstvolle Werk 
das auf Grund eines grossen statistischen Materiales aofge^ 
Sr Tn 0I H d « “ ‘ 8t ’ fr en d igbegrÜ88en. Das Material entstammt 
h j n Lungenheilstätten angestellten Sani¬ 
er TeÄIn an 8 i er i dem j ab T er t. Doch d er Mortalitätsstatistik 
40 j abre 4 er Lebensversicherungsgesellschaften 
80wie «Preussischen Lebensversicherung^ 
4 mn m8 e 08ammt erstreckt sich die Statistik auf Ist 
T a n v 7 \. De r„ ewte . Band des vorliegenden Werkes 
mTtwiLfv. 6 -^erwerthung des Fragebogenmaterials und die 
IrVfli 6 ?, Bearbeitung der einzelnen EnstehungBursachen 
«/nÄ e K n u^berculose. Dank den zahlreichen Spezial- und 
Generaltabellen ist es dem Leser nebenan leicht gemacht 
der^nhArp 0 ^ 86 f iD - Lfrtheil über die einzelnen Factoren 

VerJerSni Tr <3 logle ,p U gr . ünden - Die wissenschaftliche 
verwerthung der Samraelforschung haben die geschätzten 

^ell°t ren w?r d k«nn«n ^fbellen folgenden Kapiteln zfsammenge- 
Wir können leider an dieser Stelle die einzelnen 
interessanten Ergebnisse nicht anführen, möchten 

ben J Vor h AnAm J. er l agen einige Momente hier hervorzuhe- 
Vor A die Frage nach der Heredität und der Dis- 
posuion zur Tuberculose: es erwies sich, dass unter 3295 Ri 

ÄWjäS 


den Eltern sicher gestellt worden war, niemals ein Zusam¬ 
menleben der Patienten mit Ihren Eltern zur Zeit der Tuber¬ 
culose derselben stattgefunden hat. Ferner wäre hier die 
Thatsache anzufdhren, dass in der überwiegenden Anzahl 
derjenigen Fälle, in welchen die Zeugung Ivon tuberculösen 
Eltern resp- das Zusammenleben mit denselben in der Kindheit 
stattfand, gleichzeitig der Factor des Aufwachsens der be¬ 
treffenden Patienten unter den ungünstigsten unhygienischen 
sozialen Verhältnissen konstatirt worden ist; tuberculöse 
resp- scrophulös-tuberculöse Erkrankungen in der Kindheit 
wurden in solchen Fällen häufig festgestellt. Von grossem 
Interesse sind auch die Kapitel über die Beziehungen zwi¬ 
schen Skrophulose und Lungentuberculose, ferner «über die 
Entstehung und Uebertragung der Lungentuberculose in ge¬ 
schlossenen Räumen». Zum Schluss des ersten Bandes finden 
wir folgende 7 Thesen anfgestellt: 

1. In nur sehr seltenen Fällen besteht die Lehre der stren¬ 
gen Kontagionisten zu Recht, dass der Tuberkelbacillus 
allein, ohne irgend mitwirkende Einflüsse, die Krankheit be¬ 
dinge. Zu seiner Ansiedelung und Entwickelung gehört viel¬ 
mehr eine bestimmte Beschaffenheit des menschlichen Körpers 
bezw. der Lungen. (Empfänglichkeit, Anlage, Disposition). 

2. Es besteht eine ererbte oder in der Kindheit erworbene 
allgemeine Schwäche des Körpers. Bleibt eine derartige 
Minderwerthigkeit des Organismus bestehen, so genügt schon 
diese für die Ansiedelung und Entwickelung des Tuberkel- 
bacillus. 

3. Aua der ererbten oder in der Kindheit erworbenen-all¬ 
gemeinen Schwäche entwickelt sich vielfach das Krankheits¬ 
bild der «allgemeinen Scrophulosö». Diese bildet einen beson¬ 
ders fruchtbaren Boden für den Tuberkelbaeillus. 

4. Auf dem Boden der ererbten oder erworbenen allgemei¬ 
nen Schwäche bezw. allgemeinen Scrophulose entwickelt sich 
durch Einwanderung von Tuberkelbacillen in die Lymph- 
drüsen die «tuberculöse Skrophulose». Die ln den Drüsen 
abgelagerten Tuberkelbacillen verbleiben daselbst mehr oder 
weniger lange Zeit in lebensfähigem Zustande und vermögen 
eventuell später die Lungentuberculose hervorzurufen. 

5. Zur Entstehung der Lungentuberculose im späteren 
Alter auf Grund einer seit der Kindheit bestehenden Disposi¬ 
tion bedarf es meist noch besonderer Bedingungen, welche 
die von aussen eindringenden Tuberkelbaoillen befähigen, die 
krankhaften Veränderungen zu erzeugen. Diese Bedingungen 
Bind entweder allgemeiner Natur (mangelhafte hygienische 
Lebensverhältnisse, schwächende Krankheiten, Alkoholismns 
etc. oder Örtlicher Art (Schädigung der Lunge durch Bernfs- 
thätigkeit, Traumata, Krankheiten der Athmungsorgane etc.). 

6. Unter den gleichen Bedingungen allgemeiner Natur oder 
örtlicher Art können in den Lympndrüsen, abgelagerte Tnber- 
kelbacillen mobilisirt werden und in die Lungen gelangen, 
um Lungentuberculose hervorzurufen («Infection von innen 
her») 

7. Zur Entstehung der Lungentuberculose beim Erwachse¬ 
nen bedarf es aber keineswegs immer einer von der Kindheit 
her bestehenden Disposition. Es geben vielmehr sehr häufig 
anch im späteren Alter allgemein oder örtlich schwächende 

Einflüsse dem Tuberkelbacillus die Möglichkeit zu seiner Ansie¬ 
delung und Entwickelung. 

Der zweite Theil des Werkes soll demnächst erscheinen- 
derselbe soll sich mit den auf der aetiologischen Kentniss be¬ 
ruhenden Abwebrmaassregeln beschäftigen, verspricht also 
recht interessant za werden. 

Die AuBstattnng des Werkes ist eine vorzügliche- Der Preis 
des ersten Bandes beträgt 10 Mark. 

Ab elma nn. 


Vermischtes. 

, “ 9j® der “üitär - medizinischen Academie hat 

den Ober-Militär-Medicinalinspector, wirkl. Geheimrath Dr. 
gewählt” mert,zum Fhrenmitgliededer Academie 

Dr ' Zirchow ist anlässlich seines 80. Ge- 
Ä“ v ° n d ? r Saratowschen physiko-medicinischen Ge- 
sellschaft und von der Wologdaschen medicinischen Gesellschaft 
zum Ehre nmitgliede erwählt worden. 

A “ y^„ D Kar . ze "} be ging der ältere Arzt des Katharinen- 
Aimenhauses m Moskau Dr. Nicephorns Strachowdas 
tig'keit S Jubiläum seiner ärztlichen Thä- 

, bekannte Berliner Anatom Prof. Dr. Waldeyer, 

fut d f, med,clni8chen Facultät der Berliner Universi- 

JÄ Tj et sich gegenwärtig in Amerika, wo er in der vbri- 
nnd ! pT de '. n Präsidenten R o o s e v e 11 empfangen 
ansnltet wu E d re ” 8 0 Erapfang im Ackerbaudepartement vor- 
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— Die Yale Universität in New Häven (Connecticut), 
welche in diesen Tagen ihr 200-jähriges Bestehen feierte, hat 
W a 1 d e y e r zum Ehrendoctor ernannt. 

— Der Gouvernements - Medicinalinspector von Wjatka, 
Staatsrath Dr. Sprenshin,istzumGouvernement8- 
Medicinalinspector von Ore-1 ernannt worden. 

— Die St. Petersburger Stadtduma hat in ihrer letzten 
Sitzung eine J ahr e b-P e n sion vo n 2640 Rbl. für den 
ehemaligen langjährigen Oberarzt des städtischen Irrenbo- 
8pital« des heil.Nikolai des Wnnderthäters, Dr. 0. A. T8che- 
tschott, bewilligt. Zugleich wnrde Dr. Tsch. einstimmig 
zum beratnenden Mitglied der städtischen 
HospitalcommiBsion gewählt. 

— Zum Arzt für Aufträge V. Classebeider 
Militär-Medicinalverwaltung des Kaukasi¬ 
schen Militärbezirks ist, an Stelle des seiner Bitte 

f emäss verabschiedeten wirkl. Staatsrath Dr. P a n t j u c h o w, 
er bisherige ältere Geschäftsführer dieser Verwaltung, Staats 
rath Dr. A. Böttcher, ernaunt worden. 

— Am 13/26. October beging der bekannte Director der 
Universitätsaiigenklinik zu Leipzig Prof. Dr. Sattler, sein 
25- jähriges Professorenjubiläum. 

— Wie mehrere Tagesblätter erfahren haben, ist an Stelle 
des verst. Prof. N e n c k i die Aerztiu N. Sieber-Schu- 
mow mit der Leitung der Abtheilung für biolo¬ 
gische Chemie im Institut für Experimental- 
Medicin temporär betraut worden. 

— Der als Fach Schriftsteller und gesuchter Operateur be¬ 
kannte Prof. Weinlechner giebt seine Stellung als Vor¬ 
stand der I. chirurgischen Abtheilung am Wiener Allgemeinen 
Krankenhause, an welchem er 33 Jahre thätig ist, demnächst 
auf. Prof. W. zählt bereits 72 Jahre, erfreut sich aber noch 
einer staunenswerten körperlichen nnd geistigen Frische. 

— Verstorben: 1) Am 18. October in Fellin (Livland) 
der dortige freiprakticirende Arzt Nikolai Sörd im Alter 
von 40 Jahren. Der Verstorbene stammte aus Livland und 
hatte seine medicinische Ausbildung an der Dorpater Univer¬ 
sität erhalten, an welcher er von 1880-85 studirte. Nach 
Erlangung dea Arztgrades Hess er sich als praktischer Arzt 
in Fellin nieder. 2) In Samarkand der Gebietsarzt des Samar¬ 
kand-Gebiets Staatsrath Adam Morawicki, welcher seit 
1872 die ärztliche Praxis ausgeflbt hat. 3) In Riga der frü¬ 
here städtische Sanitätsarzt von Irkutsk Dr. Nikolai Feld¬ 
huhn an Morbus Brightii. Der Hingeschiedene war ein 
Schüler der Moskauer Universität, welche er i. J. 1885 mit 
dem Arztgrade absolvirte. Seit 1892 fungirte er als Saniäts- 
arzt und Armenarzt in Irkutsk, bis ihn sein zerrütteter Ge¬ 
sundheitszustand vor einigen Monaten zwang, Heilung in 
einem milderen Klima zu suchen. 4) Am 13/26. October in 
Berlin Prof, extraord. Dr. Arthur König, Vorstand der 
physikalischen Abtheilung des Berliner physiolischen Instituts, 
im 46. Lebensjahre. K. ist vielfach literarisch thätig gewesen, 
namentlich auf dem Gebiet der Physiologie der Sinnesorgane 
und speciell dem der physiologischen Optik. 

— Die bisherige Abtheilung für Augenkranke 
an der Charite in Berlin ist nun eingerichtet und nunmehr zu 
einer selbstständigen Universitätsklinik erhoben worden. Der 
bisherige dirigirende Arzt der Abtheilnug Docent Prof. Dr 
Richard Greeff ist gleichzeitig zum ausserordent¬ 
lichen Professor ernannt. 

(Allg. med. C.-Ztg.) 

— Zum Nachfolger des verstorbenen Directors der Uuiver- 
sitäts-Ohrenklinik in Giessen Prof. S t ei n b r ü g g e ’ s ist der 
Privatdocent Dr. Leuten in Königsberg berufen worden. 

— Der Professor extraord. der Angenheilkunde an der Uni¬ 
versität Freiburg Dr. M. Knies hat seine Lehrt hätig- 
keit aufgegeben und wird sich ganz der Privatpraxis 
widmen. Der Grund seines Rücktritts vom Lehramt aürfte, 
wie die Allg. med. C.-Ztg. meint, in seiner allerdings auffälli¬ 
gen Uebergehuug bei der Neubesetzung des durch die Pen- 
sionirung deB Prof. M a n z vacanten ophthalmologischen Ordi¬ 
nariats zu suchen sein. 

— Am 22. October fand hier die Grundsteinlegung 
des K i n d e r h o s p i t a 1 s zum Andenken an die 
Krönung Ihrer Kaiserlichen M aj e s tä te n statt. 
Das neue Hospital, welches neben den Kasernen des Moskau- 
schen Leibregiments im Pavillonsyslem erbaut wird, ist für 
400 Betten berechnet. Die Kosten desBaues sind auf l,700,000Rbl. 
veranschlagt, welche aus den Mitteln der Stadt angewiesen 
sind. 

— Die unzähligen Adressen, Glückwunschschreiben, Votiv¬ 
tafeln, Bilder etc., welche Prof- V i r c h o w zum 80. Geburts¬ 
tage von Staatsregierungen, wissenschaftlichen Institutionen, 
medicinisclien und anderen wissenschaftlichen Vereinen und 
Privatpersonen dargebracht wurden, sind im Berliner Kunst- 
ewerbemusenm ansgestellt gewesen. Die meisten Adressen 
at Vfrchow wohl aus Oesterreich erhalten — nicht weni¬ 
ger als 114 künstlerisch ausgestattete Blätter. Zur Aufbe¬ 


wahrung der Adressen haben die Oesterreicher ein werthvolles 
Pult aus Ebenholz und Onyx mit kostbaren vergoldeten 
Bronzefiguren geliefert. 

— Es hat sich ein Comit6, zu welchen die Kliniker Erb, 
Gerhardt, Jolly, Kussmaul, Nothnagel, Lie¬ 
bermeister u. a. gehören, gebildet, welches einen Aufruf 
zur Errichtung eines Denkmals für den verst. Be¬ 
rühmten Kliniker Prof. Griesinger in der neuen 
Klinik für Nerven- und Geisteskrankheiten in der Berliner 
Charitä erlässt. Die Beiträge sind an den Stabsarzt Dr. 
Buttersack (Berlin W. 67, Potsdamerstrasse 64 1) einzn- 
senden. . 

— Die Examina vor den staatlichen inedicini- 
schen P r ti f u n g s co m m i s s i o n e n sind jetzt an allen 
Universitäten des Reiches beendigt. An der Moskauer 
Universität hatten sich zum med. Staatsexamen 269 Can- 
didaten gemeldet, von denen aber 3 zu den Prüfungen nicht 
erschienen waren und 2 die Prüfungen nicht beendet haben. 
Von den 264 Geprüften erlangten 240 den Arztgrad, (darunter 
46 cnm laude) und 24 Frauen mit Diplomen ausländischer 
Universitäten den Grad einer Aerztin. — Au der Kiewer 
Universität erhielten von den 112 Personeu, welche sich 
gemeldet hatten, den Arzcgrad 97 Personen (darunter 16 cum 
laude), den einer Aerztin 2 Personen, Während 10 Personen 
gestattet wurde, sich nach einem Jahre einer neuen Prüfung 
zu unterziehen, 1 Person das Examen nicht bestand und 2 
zurttckgetreten waren. — Bei der medicinisehen Prä- 
fnngscommission an der Charkower Univer¬ 
sität bestanden 114 Personen das Arztexamen, und zwar 19 
von ihnen mit Aaszeichnung. Unter den Examinanden be¬ 
fanden sich auch 12 Frauen mit ausländischen Diplomen. 
Von den Diplomirten sind 45 Hebräer. — In Kasan haben 
von 109 Personen (darunter 25 Doctoren ausländischer Uni¬ 
versitäten) 92 Männer (darunter 45 cum laude) und 16 Frauen 
die Examina vor der medicinischen Prüfungscommission be¬ 
standen. Einer musste das Examen wegen Krankheit unter¬ 
brechen. 

— Die R u 88 i sc.he pharmaceutische Gesell¬ 
schaft in Moskau, hat die Genehmigung erhalten am 
23. November d. J. eine J u b i 1 ä n m s f e i e r anlässlich der 
vor 200 Jahren erfolgten Eröffnung der ersten freien Apo¬ 
theke in Russland (in Moskau) zu veranstalten. 

— Im Hinblik darauf, dass der Bau des Moskauer städtischen 
Sanatoriums auf dem Stadtgute Tichwinskoje bereits in An¬ 
griff genommen ist, soll der Oberarzt des Sanatori¬ 
ums vom nächsten Jahre ab eine Jahresgage von 
3600 Rbl. beziehen.. 

— Ausser dem jungen Mädchen, welches vor Kurzem hier 
an M a 11 e u 8 verstarb, ist neuerdings ein hiesiger, am Sago¬ 
rodny Prospekt wohnender Strumpfwirker Pewsner ein 
Opfer dieser Krankheit geworden. Wie verlautet, ist an ver¬ 
schiedenen Stellen der Stadt die ßotzkrankheit an Pferden 
constatirt worden. 

— Pestnachrichten. Von der Allerhöchst ein- 
gesetztenCommissloiiznr VerhütungderP’eit 
wird mitgetheilt, dass am 14. October in Bat it m ein örtlicher 
Einwohner unter pestverdächtigen Symptomen gestörten ist 
und dass später noch ein Kranker gefunden wurde, der am 
9. October mit Schwellung der Leistendrüsen .bei wechselnder 
Temperatur erkrankt war, gegenwärtig sich aber bereits auf 
dem Wege zur Genesung befindet Obschon die Untersuchung 
der Leiche des Verstorbenen nur eine schwere septische Er¬ 
krankung mit Entzündung der Leistendrüsen ergeben hat 
und die bisherigen Resultaie der Untersuchung keine Veran¬ 
lassung geben, im gegebenen Falle eine Erkrankung an der 
Pest anzunehmen, so sind doch alle erforderlichen Vorbei«- 

ungsraaBsregeln getroffen worden, namentlich ist auch eine 
esichtignng aller aus- und einlaufenden Schiffe, im Hafen 
von Batum und die Beaufsichtigung aller per Bahn aus 
Batnm abreisenden Personen angeordnet worden. Zu diesem 
Behnt ist der Bestand der Aerzte vermehrt worden und zu¬ 
gleich den örtlichen Aerzten ein Vorrath des Y e r s i n 'sehen 
Serums und C h aw ki n'scher Lymphe znr Verfügung ge¬ 
stellt worden. — In G1 a s g o w ist die Zahl der Pesterkran¬ 
kungen auf 5 gestiegen. — Aus Liverpool wird berichtet, 
dass ausser den amtlich bekannt gegebenen zwei Todes¬ 
fällen an der Pest noch 2 bis 4 Todesfälle verdächtigen 
Charakters vorgekommen sind. Im Ganzen befinden sich ge¬ 
genwärtig 10 Personen in I solirung. 

Bf. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denCivil- 

hospitälern St. Petersburgs betrug am 13. Oct. 
d. J. 8758 (137 mehr als in d. Vorw.), darunter 908 Typhus — 
(38 wen.), 918 Syphilis — (4 wen.), 390 Scharlach — (4 wen.), 
218 Diphtherie — (63 mehr), 58 Masern — (6 mehr) und 4 
Pockenkranke — (2 mehr alBin der Vorw.). • * 


Digitized by v^.ooQie 



478 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 7. bis zum 13. October 1901. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 
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327 267 594 94 48 114 14 8 30 47 54 49 49 40 34 11 2 
2) nach den Todesursachen: 

fyph. exanth. 0, Typh. abd. 34, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmun«: der Form 0, Pocken 0, Masern 26, Scharlach 17, 
Diphtherie 36, Croup 3, Keuchhusten 11, Croupdse Lungen¬ 
entzündung 14, Erysipelas 3, Grippe 0, Cholera asiatica 


0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrhen¬ 
matismus 0. Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 1 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 6' 
Tuberculose der Lungen 74, Tuberculose anderer Organe ll' 
Alkoholismus und Delirium tremens 4, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 40, Marasmus senilis 27, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 59, Todtgeborene 39. 

Näohste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 30. Oot. 1901. 

Tagesordnung: F. Weber: Ueber acute Osteomyelitis 
der Wirbelsäule. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztliohen 
Vereins: Montag den 19. November 190L 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoireu angenommen. 


Mineral-Wasser der ST AATLICHEN QUELLEN 


VICHY 


CELESTINS 
GRANDE-GRILLE, HOPITAL 

iMAN BEZEICHNE STETS DEN NAMEN DE R QUELLE. 


OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOo 


a B 8 £r SO REMO 

Leitender Arzt Dr. Curt Stern. 

Heilanstalt für Lungen- und Halskeanke. 


Höchster Comfort, Liegehallen, sonniger staubfreier Garten, pracht¬ 
volle Aussicht aufs Meer. Prospecte durch die Administration gratis 
und franco. (n§j 4_4_ 






M AMMUMM U MH Wirksamstes Eisen-, Ar- 

ITTUuU nTTuT T u sen ' Wasser ’ § e g en ßiu t- 

ÜfUfifiA-y UtLLL E3=“ 

Zu haben in allen Mineralwasserhaudlungea, Apotheken und Droguerien. 
(31). 26-18. 

♦*»X»X»X»X»X»X4X»X»X»X»X»X» 


Zur Behandlung des acuten Gichtanfalls 

sowie aller anderen durch harnsanre Dlathese 
bedingten Beschwerden ist 

SXXDOIT .A-L 

das klinisch und wissenschaftlich best erprobte Mittel. 
Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindesten. 

Literatur steht kostenlos zu Diensten. 

Vereinigte Chemische Werke Actiengesellsch 
(«, 43—28. Charlottenburg. 
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In pract. wie seit Jahren 

San Remo fsSS ssi 

U llÜUJU hall-Grossgmain. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Marie Winkler, yr. CoxaHosa uep. a naH 
TejeBiiOHcaoö yj. a. 4, kb. 11. 

Oatra CBiraoBa, CeprioBCK. *. 17, kb.19. 

Frau L. A. Bogoslawskaja. Erteleff 
Pereulok Jß 16, Qn. 6. 

Frau Catharine Miohelson, TarapfH- 
CKaa yjiHna a. 30, kb. 17. 

Schwester Const. Sohmidt, HeTepß. er- 
MaTBkeBCKaa ya. a. 9, kb. 20. 

Fran Marie Kobern, Gr. Stallhofstr. 
Hans d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19- 

Frau Gülzen, W. 0., 17 Linie, Haue J416, 
Qu. 10. 

Alexandra Xasarinow, HuKouaeBCRas 
ya. a. 61, kb. 32. 

Frau Hasenfuss llaa. florbiseeit. *• 41 
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«Hunyadi Janoa 
48 t ein Naturpro- 
^ dnct dessen 
| abführende Wir- 
4 kung allgemein 
| bekannt ist. 


c> 

v i- v 




«Als Normaldosis oA‘ V> Bitterwassersbe-; 

J g6 .«gt ■/■ Wa B . JAH08-^ findet, genau 

4 serglas voll. acht ® nI 

♦ Eigenthümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. 

2 Zn haben bei den Droguisten und Apotheken. 

♦ Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser»^^ 

.♦♦♦♦• 


jfr 


4/> i jaso8 




Wir bitten anf J 
die gedruckte 2 
Portrait-Schntz- 2 
marke, 

welche sich auf 
jeder Etiquette i 
unseres echten 

■w 

Bitterwassers be- J 
findet, genan zn J 

achten! 


TRIFERRIN (Knoll) 

nach Prof. Dr. E. Salkowski. 

Paranucleinsaures Eisen mit gebundenem Phosphor. 

Stört den Appetit nicht, beeinträchtigt in keiner Weise die Verduung. 

Nach Prof. Kleinerer ein ausgezeichnetes Heilmittel 
aller anaemischen Zustände. 

LENIGALLOL (Knoll) 

Mild wirkendes Pyrogallolpräparat. Greift die gesunde Haut nicht an. 
Wertvolles Mittel in der Eczembehandlung. 

Anwendung in 3 bis 20%-iger Paste. 

Litteratur und Muster zu Diensten. 

KNOLL & Co., Ludwigshafen am Rhein. 


Nervenanstalt 


zu boriiiz 

(Preuss.-Schles.) 


Offene Kuranstalt u. Pensionat für Nervenkranke. 

Heil- und Pflegeanstalt Gemüt hskrauke. 
Aerztliehes Pädagogium für jugendliche Kranke. 

Diese seit dem Jahre 1855 bestehende, mit den Fortschritten der 
Wissenschaft wie den Anforderungen der Zeit stetig weiterentwickelte An¬ 
stalt, inmitten grosser Gärten, au den anmuthigen Parkanlagen der Stadt 
gelegen, nimmt kranke Damen wie Herren auf und bietet neben dem 
Comfort der gebildeten Stände alle Hilfsmittel der Behandlung und Pflege 
von Kranken. Besondere Sorgfalt wird auf die Trennung der leichten resp. 
Nervenkranken von schweren Krankheitsformen, sowie auf die Theilnahme 
der Patienten am Familienleben und an regelmässiger Beschäftigung ge¬ 
wendet Verschiedene getrennte Gebäude und einzelne kleine Villen gestat¬ 
ten jede mögliche Rücksicht auf individuelle Anforderungen und werden 
die ärztlichen Bemühungen durch ein zahlreiches gebildetes Beamtenperso¬ 
nal unterstützt. - Für die in neuerer Zeit sich immer mehr häufenden 
Fälle von Nerven- und Gemütkskraukeu im jugendlichen und kindlichen Alter 
ist innerhalb der Anstalt ein methodisches ärztliches Pädagogium ein¬ 
gerichtet, in welchem eigene Lehrer für die hauptsächlichsten Lchrgegen- 
stände — Gymnasial- und Realscliultacher — und ausserdem Instruktoren 
für Handfertigkeiten, mechanische, artistische und körperliche üebungen| 
angestellt sind, um regelmässigen Unterricht zu crtheilen und die geistige! 
und sittliche Entwicklung der Zöglinge neben den Aerzten zu überwachen| 
und zu fördern. Prospekte über die Heilanstalt wie das Pädagogium sind ■ 
zu erhalten von Dr. Kahlbaum. I 

_(126) 10—2. j 


ZETsienn atogen 

der 

Actien-Gesellschaft der chemischen Fabrik 

Trampedach & Co., Riga 

ist eine organische Eisen-Eiweiss¬ 
verbindung, wie sie im Blute vor¬ 
kommt. Es dient als Heilmittel in 
allen den Fällen in welchen Eisen- 
gebrauch indicirt ist. Haematogen 
wird von allen Eisenverbindungen 
am schnellsten im Körper umge¬ 
setzt. 

Geliefert wird dies Präparat in 
folgenden drei Formen: 

Flüssig (concentrirtes gereinigtes 
Haemaglobin 70°.'»; Geschmackscor- 
rigens: chemisch reines Glycerin 
20°/o, Malagawein 10%. 

Trocken in Pulver. 

Trocken in Chocoladetabletten. 
Zu haben in allen grösseren Apo¬ 
theken und Droguenhandluagen- 
(127) 4—1. 


!! Kanarienvögel !! 

Nur prachtvolle iieflourenreichste Sänger. 

nach Güte zu 10., 12., 15., 20—30 Mk., 
liefert jederzeit überallhin. Vorherkasse 
oder Nachnahme. Volle Garantie für 
Werth, Gesundheit und Probezeit. 

Julius Häger, St. Andreasberg (tjarz). 

ZSchterei hochedler Kanarien, gegr- 1864. 
Höchste Ehrenpreise. Tausende Dank¬ 
schreiben. (129) 8—1. 


Dr. Kallmeyer’s Heilanstalt. 

St. Paterib., Kamennoostrowskl Pr. 35/2. 

Zur Aufnahme gelangen acute u. 
chronische Kranke jeder Art (mit 
Ausnahme der aenten Exantheme n. 
Psychosen), Erholungsbedürftige n. 
Reconvalescenten.— Trink- n. Diät- 
euren, Massage, Operationszimmer. 
Private u. allgemeine Krankensäle, 
sämmtlich zur Sonnenseite. Jedem 
Collegen steht es frei seine Patien¬ 
ten in der Anstalt selbst zu be¬ 
handeln oder zu operiren. 


xxxxxxxxxxxxx 

Dr. Navrätil’s. 

■ Kuranstalt „Bellaria“ 

in Arco, 

der wärmsten klimatischen Station Süd- 
Tyrols, für chronisch Kranke, Reconva¬ 
lescenten etc. 

Prosp. u- jegliche Auskunft auf Wunsch. 

(115) 6 - 6 . 

xxxxxxxxxxxxx 


/’kVl't', und alle Stoffwechsel- 
Störungen. 

Bad Salzschlirf Bonifaciusbrunnen. 
Petersburg: Stoll & Schmidt. 

(19) 52-33. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wii d 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlnng 
von 50 Cop.). 
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D i o n i n 

: Ersatz für Codein und Morphin. 

• besonders bei Erkrankungen der 

' ßeBpirationsorgane. 

j Largin 

' t höchstprocentige Silbereiweiss- 
j 1 Verbindung, ausgezeichnet für 
? die Gonorrhoe-, Wund- und 

* Augentherapie. 

Jedipin 

t- bewährter Ersatz für'Jodkaliuln. 
a Specificura bei tertiärer Lues; be¬ 
ll währt bei Asthma, Emphysem u. 

I Skrofulöse. 


Stypticin 

bewährtes Hämostaticum vorziigl. 
Mittel in der gynaekolog. und 
zahnärztlichen Praxis. 

Tannoform 

ausgezeichnetes Adstringens- und 
Antidiarrhoicum. 

B r o m i p i n 

neues Sedativum, insbesondere ge¬ 
gen nervöse Zustände und Epi¬ 
lepsie zu empfehlen. 


Diphtherieheilseruo 

staatlich geprüft, 500-fiach und 1000-fach normal. 
Die reichhaltige Literatur gratis und franko. 
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chemische Fabrik — Darmstadt. 


Fabrik chemisch-pharmaceutischer Producte 

G. Hell & Comp., Troppau und Wien. 

Acetopyrin 

Ein neues Antipyreticum und Antineuralgicum gegen Migraine 
Neuralgien und Erkältungen, Specificum gegen Influenza, (felenk- 
. rheumatismus und Gicht. 

Dos.rung; Tägliche Pulver & 0,5 bis 1 G am besten in Oblaten 

1 - „. . . S,e *£ wissenschaftliche Abhandlungen: 

2 Dr FriRsflr be tvi-A W /vr n ,EY len ?5 kllni8 ^ he Wochenschrift Nr. 39 v. J 1900) 

a t» £“ eBer » W*®n (Medien. Chirurg. Centralblatt Nr 15 v I 1901 ) ’ 

3. Dr. Bolognesi, Paris (Bulletin General Therapeutique v, 30 März19011 
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Ein Fall von Akromegalie combinirt mit Myxoedem. 

Von 

Dr. med. Oscar Burchard, 

Riga. 


Folgender Fall von Akromegalie bietet in differenzial¬ 
diagnostischer Beziehung so manches Interessante nnd 
so manche Schwierigkeit. 

S. W., 23 a. n., aus Litthauen gebürtig, stammt aus ge¬ 
sunder Familie, in der weder Geisteskrankheiten, Nerven¬ 
leiden, Tuberkulose, noch auffallend grosser Wnchs beo¬ 
bachtet worden sind. Der Vater der Patientiu lebt, ist 
esund; die Mutter ist früh gestorben — unbekannt woran ; 
rei gesunde Geschwister leben. Keine gestorben. Die Pa¬ 
tientin selbst war ein gesundes, kräftiges Kind; erkrankte 
14 a. n. an Diphteritis und konnte sich seit dieser Zeit nicht 
mehr so recht erholen; im 15. Lebensjahr traten die Menses 
auf, die stets 6 Tage dauerten. Den Anfang ihrer jetzi¬ 
gen Krankheit datirt die Patientin auf c. 5 Jahre zu¬ 
rück ; Nase und Lippen begannen zn schwellen, es stellten 
sich Vertaubungsgefühle in Händen nnd Füssen ein und bald 
entwickelte sich an diesen eine stetig zunehmende Vergrös- 
serung, im Lauf der nächsten Zeit zeigte sich Gedächtnis¬ 
schwäche, Abnahme der Intelligenz und apathisches Wesen ; 
Gehör nnd Sehkraft nahmen ab, die grossen Hände wnrden 
ungelenk, es stellten sich intensive Kopfschmerzen, häufiger 
Schweissausbruch nnd vermehrte Tkränensecretion ein. Seit 
2 Jahren gänzliches Cessiren der Menses, an Stelle dersel¬ 
ben tritt fast jeden Monat ein c. 6 Tage dauerndes Oedem 
der Arme nnd Augenlider ein. Seit einigen Monaten Schmerz 
im linken Fussrticken beim Gehen, so dass Patientin hin¬ 
ken muss. Die Körperlänge beträgt nur 154 cm., die Patien¬ 
tin ist also unter Mittelgrösse, da als Dnrchschnittsgrösse der 
Frauen 160 cm. gelten, dabei hat aber der Kopf, an der Stirne 
über den Angenbrauen gemessen, einen Umfang von 57 cm., 
er ist also im Vergleich zur Körperlänge ein recht beträcht¬ 
licher; eine ausgesprochen ovoide Gestalt des Kopfes ist nicht 
vorhanden, ebenso wenig ein cranium progeneum, ein deutli¬ 
ches Bervortreten des Unterkiefers fehlt. Die Nase ist ver- 
grössert; die Lippen, besonders die Oberlippe sind wulstig 
und voluminös, so dass das Gesicht einen ungeschlachten 
Eindruck macht; die Schleimhaut der Mnndhöhle ist aufgelo¬ 
ckert und, erscheint verdickt; die Zunge ist breit, von etwas 
bläulicher Farbe; sie misst in der Breite 6 cm. Ein Vorste¬ 
hen der unteren Zahnreihe über die obere ist nicht vorhanden. 
Die Kopfhaare sind reichlich. Der rechte Angapfel weicht in 
Folge einer Parese des musculus rectus inferior 1 nach obeni 


ab; die Pupillarreaction ist beiderseits stark herabgesetzt; es 
besteht centrales Farbeoscotom und auf dem rechten Auge 
temporale Abblassung der Pupille, also Parese des Nervus ocu- 
lomotorius und Anzeichen beginnender Sehnervenatropbie. 
Dr. v- Hedenstroem hatte die Liebenswürdigkeit die, bei 
der geringen Intelligenz der Patientin sehr schwierigen An- 
gennntersuchungen vorzunehmen. Ferner bestehen fast be¬ 
ständig Kopfschmerzen, die Intelligenz ist herabgesetzt, das 
Gedächtniss schwach; das Temperament der Patientin hat 
sich sehr verändert,, sie sitzt meistens ruhig da ohne sich viel zu 
bewegen, eine gewisse Apathie ist über sie gekommen, nichts 
macht ihr Freude, sie scheint oft verstimmt zu sein, lacht 
fast nie. Die Thränensekretion ist bedeutend gesteigert, oft 
rollen ihr die Thränen ohne besonderen Anlass über das Ge¬ 
sicht. Die Sprache ist langsam und schwerfällig ist weni¬ 
ger fressend geworden; wenn man sie schnell zählen lässt, 
so stolpert sie rasch mit der Zunge- Die Stimme, die früher 
hoch und hell gewesen ist, ist tief und rauh geworden; die An¬ 
gehörigen geben an, dass die Stimme dazwischen so klinge, 
als ob sie aus dem Keller komme. Der Hals erscheint breit, 
Umfang 37 cm., die Schilddrüse ist palpabel. Die sternalen 
Clavicnlarenden sind stark entwickelt und hervorstehend, das 
Sternum ist breit und stark. Der Umfang des Thorax beträgt 
oberhalb der Mammae gemessen 97 cm-, also 20 cm. mehr 
als die Hälfte der Körperlänge; eine Kyphose ist nicht zu 
coustatiren, vielleicht ist der obere Theil der Brustwirbelsäule 
stärker gewölbt- Ueber dem unteren Theil des Manubrinm 
sterni erscheint der Percussionsschall abgeachwächt. Der zweite 
Aorten- und Pulmonalton sind verstärkt. An den inneren 
Brust- und Bauchorganen ist sonst nichts Abnormes zu con- 
statiren- Die Hände der Patientin bieten auffallende Verände¬ 
rungen dar; sie sind plump, breit und massig geworden, grös¬ 
ser als sie früher waren ; sie bieten den «type en large», den 
Typus der verbreiterten, massiven Haud dar; die Volumszu¬ 
nahme der Hände hängt hauptsächlich von den Weichtheilen 
ab; das ist durch die vielen Röntgen-Aufnahmen, die bei der 
Akromegalie gemacht worden sind, auch als die Regel erwie¬ 
sen worden. Die Röntgenbilder der Hand unserer Patientin, 
die Dr. v. Sengbnsch angefertigt hat, zeigen dieses Ver- 
hältniss der Weichtheile zu den Knochen in ausgezeichneter 
Weise. Zugleich ist ersichtlich, dass während die Metacar¬ 
alknochen von normaler. Grösse erscheinen, die Phalangeal- 
nochen für eine Franenhand auffallend plump und dick sind, 
so dass das Volumen und die Breite derselben vermehrt er¬ 
scheint. Die Endphalange des rechten Zeigefingers weist 
Veränderungen auf die auf eine Quetschung mit uonsecutiver 
Fractur des Knochens zurückzuführen sind. Die Haut der 
Hände ist trotz der Vergrösserung derselben sehr reichlich, 
dabei deutlich verdickt, sie kann in grossen Falten erhoben 
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Werden, ist auf der Unterlage beqöeüi verschieblich, dabei ist 
sie weder abschllternd noch trocken; die Linien der Hohlhand 
sind tief und ausgeprägt. 

Die Nägel sind auffallend kurz, dabei aber breit und nicht 
rissig oder deformirt; die ganze Configuration der Hände 
ist die den natürlichen Verhältnissen entsprechende, es be¬ 
stehen weder abnorme Verkrümmungen noch Verunstaltun¬ 
gen- An beiden Unterarmen und Händen bestehen Akropar- 
ästhesieen; sie werden als ein Vertauben, Kribbeln und 
Gefühl von Eingeschlafensein geschildert. An der Rück¬ 
seite der Oberarme kleine Teleangiectasieen. Die Füsse sind 
plump und massig, beide vergrössert; an Unterschenkeln und 
Füssen Akroparästhesieen; während der rechte Fuss im Gros¬ 
sen und Ganzen denselben Charakter wie die Hände, trägt, 
finden wir am linken bedeutende Abweichungen. Vor allem 
besteht am Dorsnm des linken Fusses in der Gegend der 
Tarsalknochen eine recht beträchtliche Schmerzhaftigkeit, die 
vor einigen Monaten aufgetreten ist uud die Patientin zum 
Hinken nöhtigt; in Ruhelage des Fusses besteht kein Schmerz, 
Bewegungen welche die Tarsalgelenke in Anspruch nehmen, 
rufen Schmerz hervor. Der linke Fuss ist viel massiger als der 
rechte, die Haut nicht in Falten zu erheben, prall, erscheint 
oedematöB, dabei bleibt auf Fingerdruck keine Grube zurück, 
sondern man hat es mit einer speckig sich anfühlenden 
Masse zu tbun, die überhaupt schwer eindrückbar erscheint. 
Die Sohle des Fusses hat eine livide bläuliche Farbe, die 
übrigens auch in geringem Grade an der rechten Fusssohle 
vorhanden ist. Die Veränderungen der Haut des linken Fus¬ 
ses bieten das Bild einer myxopfiatösen Erkrankung dar. 
Das Röntgenbild des linken Fusses zeigt deutlich die massi¬ 
gen Weichteile und die plumpe Configuration des Fusses. 
Bei der Durchleuchtung war auf dem Schirm ein auffallender 
Unterschied in dem Bilde der beiden Füsse zu consiatiren: 
während beim rechten Fuss das Bild der Knochen scharf una 
begrenzt war, erschienen die Knochen des linken Fusses ver¬ 
schwommen and mit undeutlichen Contouren, so dass die Ge¬ 
lenkspalten nicht deutlich sichtbar waren. Da ein derar¬ 
tiges Verhalten bei Exsudaten die Regel ist, so ist der Grund 
dieser Erscheinung wohl in den myxomatösen Veränderungen 
des Fusses zn suchen. An den Unterschenkeln finden sich 
zahlreiche, kleine varicoese Erweiterungen und Teleangiec¬ 
tasieen, am rechten Fnss eine grosse Anzahl Warzen. Es 
besteht am ganzen Körper eine grosse Neigung zu Schweiss- 
absondernng, die zu Zeiten sogar eine ganz profuse sein soll. 
Der Puls beträgt 70 Schläge in der Minute, die Temperatur 
36,5. Harn hellgelb, klar, reagirt sauer, enthält weder Ei- 
weiss noch Zucker. Die Sehneoreflexe sind etwas gesteigert. 
Die Patientin ist wohlgenährt und hat einen reichlich entwi¬ 
ckelten panniculus adiposus, trotzdem daBs seit c. 2 Jahren 
Appetitlosigkeit und sehr geringe Nahrungsaufnahme bestehen 
soll. Anfang August begann ich der Patientin Tbyreoidin- 
tabletten zu geben; Ende des Monats war die myxomatöse 
Beschaffenheit der Haut des linken Fusses fast verschwun¬ 
den, die Schwellung hatte bedeutend abgenommen, die 
Haut war wieder in Falten zu erheben, die livide Fär¬ 
bung der Fusssohle ist abgeblasst und viel weniger ausge¬ 
sprochen. Die krankhaften Erscheinungen am übrigen Kör¬ 
per waren, wie zu erwarten war, vollständig unbeeinflusst 
geblieben. 

Mit Berücksichtigung der Anamnese und der vorhan¬ 
denen Krankheitserscheinungen der Patientin ist es mög¬ 
lich, die Diagnose «Akromegalie» zu stellen. Von deD 
weit über 200 Fällen von Akromegalie, die bis vor 4 
Jahren beschrieben worden sind, sind durch nachträg¬ 
liche Revision eine grosse Zahl als in ein anderes 
Krankheitsbild gehörig, ausgeschieden worden; so haben 
namentlich viele Fälle von Myxoedem, sporadischem 
Cretinismus, Osteoartropathie hypertrophiante, partieller 
Makrosomie und andere zu Verwechselungen Anlass ge¬ 
geben; ebenso ist auch das Umgekehrte vorgekomraen, 
Fälle von Akromegalie sind als Myxoedem beschrieben 
worden. 

Die Ursache zu diesen Verwechselungen liegt theil- 
weise in dem Umstande, dass diese Krankheiten 
vielfach in verwandtschaftlicher Beziehung zu einander 
stehen, die theilweise noch unaufgeklärt, theilweise be¬ 
kannt sind; ich erinnere nur an die Beziehungen der 
Schilddrüse zur Hypophysis cerebri. Bei den jetzt vor¬ 
handenen Untersuchungsmethoden und der augenblick¬ 
lichen Kenntniss von den Symptomen der Akromegalie 
wird man in vorgeschrittenen Fällen wohl stets die 
richtige Diagnose stellen können; anders verhält sich 
die Sache im Anfangsstadium, wo, namentlich bei den 


chronisch verlaufenden Fällen, oft nur eine Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose möglich sein wird. Was unsere Patien¬ 
tin betrifft, so erwecken das äussere Aussehen, die Form 
der Nase und Lippen, die breite Zunge, die gleichmäs- 
sige Vergrösserung der Hände und Füsse ohne Defor¬ 
mation, die tiefe Stimme, die Hautbescbaffenheit, die 
Augen- und Hirnsymptome, das Ausbleiben der Menses 
und die Akroparaesthesieen sofort den Verdacht auf 
Akromegalie. Es erübrigt nur, die Differenzialdiagnose 
zn sichern durch Ausschluss einiger anderer Krank¬ 
heiten, die ähnliche Veränderungen des Körpers bewir¬ 
ken können. In erster Linie kommt hier das Myxoedem 
in Betracht. Auch bei dieser Krankheit finden wir Hirn- 
und Augensymptome, Vergrösserung der Extremitäten, 
dicke Zange, tiefe Stimme, verlangsamte Sprache, Kopf¬ 
schmerzen, unregelmässige Menses; die Haut aber zeigt 
eine ganz eigentümliche Beschaffenheit; vor allen Din¬ 
gen besteht ein Oedem, das beim Druck keine Grube 
hinterlässt, die Haut ist unelastisch, wie harter Speck, 
trocken und abschilfernd; im Gegensatz dazu lässt sich 
die Haut unserer Patientin in grossen Falten erheben, 
ist feucht uud oft mit Schweiss bedeckt, es besteht nir¬ 
gends Abschilferung; dabei ist die Hautfarbe normal 
und nicht wie bei Myxoedem blauroth oder livid; ich 
sehe hier von der Beschaffenheit des linken Fusses ab 
und komme später darauf noch zurück. 

Auch die gesteigerte Transpiration und Thränensecre- 
tion sprechen direkt gegen Myxoedem, dasselbe lässt sich 
von den gesteigerten Sehnenreflexen sagen. Ein constan- 
ter Befund bei der Akromegalie ist die Vergrösserung der 
Hypophyse, die zu beträchtlicher Tumorbildung führen 
kann; auch bei Myxoedem vergrössert sich die Hypo¬ 
physe, aber lange nicht in demselben Maasse, so dass 
Drucksymptorae von Seiten des Tumors wohl nie beo¬ 
bachtet werden. Wir sehen nun bei unserer Patientin 
Erkrankungssyraptome des Opticus, die allerdings auch 
bei Myxoedem Vorkommen, aber, was das Wesentliche 
ist, combinirt mit Parese des Oculomotorius. Läsionen 
des Opticus und Oculomotorius gehören nun zu den 
gewöhnlichen Drucksymptomen einer vergrösserten Hypo¬ 
physe bei Akromegalie, während Läsionen des Oculomo¬ 
torius bei Myxoedem, so viel ich weiss, nicht beobachtet 
worden sind. Auch müssten bei einem 5 Jahre lang be¬ 
stehendem Myxoedem die Apathie und die Intelligenz- 
Störungen viel stärker ausgesprochen sein als in unse¬ 
rem Fall. Beim Myxoedem sind nur die Weichtheile 
verändert, die Knochen bleiben stets intakt; das Rönt¬ 
genbild zeigt aber, dass die Phalangealkuochen der 
Hand auffallend mächtig und stark sind. Das Thyreodin 
ist ein fast specifisch wirkendes Mittel, das bei Myxoe¬ 
dem stets bedentende Besserung, gewöhnlich Schwund 
aller Krankheitssymptome bewirkt; in unserem Fall ist 
ein, einen ganzen Monat dauernder Gebrauch, abgesehen 
von den Veränderungen am Fuss, auf die Krankheit 
ohne jeglichen Einfluss geblieben; man kann auch hier, 
ähnlich wie bei der Quecksilber- und Jodtherapie bei 
der Syphilis, aus dem mangelnden Erfolg der Therapie 
ein bestehendes Myxoedem ausschliessen. 

Dass das benutzte Präparat aber wirksam war, sehen 
wir aus seinem Einfluss auf die myxomatöse Verände¬ 
rung des linken Fusses. Diese Veränderungen waren 
nur als partielle myxomatöse Erscheinungen aufzufassen, 
obgleich ein Abschilfern der Haut auch hier noch nicht 
vorhanden war, der Umfang des Fusses, der, in der 
Mitte gemessen, 29 cm. betrug, ging beim Gebrauch des 
Thyreodins auf 27 cm. zurück; die livide Färbung an 
der Fusssohle wurde bedeutend geringer, die Haut ist 
abgeschwollen, wieder in Falten zu erheben und hat 
ihren oedematösen und speckigen Charakter verloren. 
Solche Fälle, wo zur Akromegalie sich myxomatöse 
Hautveränderungen hinzugesellen, sind schon oft beob- 
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achtet worden. Co mini, Sears, Schiff haben sol¬ 
che Fälle beschrieben. 

Wenn wir bedenken, dass die Basedow’sche Krank¬ 
heit, bei der nach Ansicht von Möbius und vieler an¬ 
derer Autoren krankhafte Hyperfunction der Schilddrüse 
vorliegt, nach längerem Bestehen relativ oft in Myxoe- 
dem übergeht, also in einen direkt entgegengesetzten 
Krankheitszustand, bei dem die Schilddrüsenfunktion er¬ 
loschen ist. so liege der Gedanke nahe, dass die Hyper¬ 
function zu einer Erlahmung der Drüsenthätigkeit, oder 
zu einer Atrophie der Drüsensubstanz geführt hat. 
Aehnlich ist wohl auch das Zustandekommen rayxoraa- 
töser Veränderungen bei der Akromegalie zu erklären. 
Die Hypophyse, die stets bei Akromegalie vergrössert 
ist, steht zur Thyreoidea in naher Beziehung; bei Myx¬ 
oedem, wo die Schilddrüsenfunktion erlischt, hypertro- 
phiert die Hypophyse, bei Akromegalie, wo die Hypo¬ 
physe erkrankt ist, finden sich fast konstant krankhafte 
Veränderungen der Thyreoidea; ob diese dabei hyper¬ 
trophst oder nicht, bleibt sich gleich; dass aber ein 
Organ, dass entweder durch die mangelnde oder krank¬ 
hafte Function eines anderen Organs geschädigt ist, 
oder das sogar eventuell die Function eines anderen 
Organs zu übernehmen bestrebt ist, die eigene Funktion 
gelegentlich nicht genügend zu verrichten im Stande 
sein wird, ist erklärlich, und daher auch die Combina- 
tion zwischen Akromegalie und Myxoedem nichts Ver¬ 
wunderliches. — Was den Cretinismus betrifft, so sind 
häufig Verwechselungen mit Akromegalie vorgekommen, 
allerdings wohl nur im Kindesalter; es genügt, anzufnh- 
ren, dass bei unserer Patientin die Erkrankung sich 
erst im 18. Lebensjahre entwickelt hat. — Bei der Oste¬ 
itis deformans von Paget fehlt die in unserem Falle 
vorhandene Zunahme der Weichtheile und sind die Ver¬ 
änderungen nicht, wie hier, symmetrisch; auch die tu¬ 
morartige und die diffuse Hyperostose zeigt keine 
Weichtheil Veränderungen. 

Merkwürdiger Weise sin<} viele Fälle von angeborener 
partieller Vergrösserung oder Makrosomie als Akrome¬ 
galie beschrieben worden. Sternberg zählt 7 Autoren 
auf, die diesen Irrthum begangen haben; in unserem 
Falle schlossen das symmetrische Auftreten der Er¬ 
krankung an allen 4 Extremitäten und die Allgemein¬ 
erscheinungen eine Verwechselung aus; letzteres gilt 
auch von den sehr seltenen Fällen erworbener Makroso¬ 
mie. Bei der bei Syringomyelie beobachteten Vergrösse¬ 
rung der Hände und Finger, sind diese stets deformirt 
und verkrümmt, haben also einen wesentlich anderen 
Charakter. Sternberg citirt 6 Autoren, welche Fälle 
von Osteoarthropathie hypertrophiante als Akromegalie 
beschrieben haben; der Umstand, dass die Hände unse¬ 
rer Patientin nicht deformirt sind, die Finger keine 
trommelsahlegelartigen Verdickungen zeigen, die Vorder¬ 
arme nicht ergriffen sind, andererseits Weichtheil Verän¬ 
derungen des Gesichtes und die Allgemeinsyraptoine vor¬ 
handen sind, genügt, diese Erkrankung auszuschliessen. 

Es giebt noch eine durch verschiedene Ursachen be¬ 
dingte neurotische Hypertrophie der Hände und Füsse, 
die aber wegen der vorhandenen Allgemeinerscheinuagen 
nicht in Betracht kommt. Es handelt sich hier nm sehr 
interessante und seltene Krankheitserscheinungen, deren 
Ursache theilweise unbekannt ist nnd die mit dem rein 
symptomatischen Namen Akroasphyxia hypertrophica be¬ 
nannt worden sind; solche Fälle sind mehrfach als 
‘ Akromegalie aufgefasst worden; sie stehen oft zur 
Erythroraelalgie und zur Raynaud’schen Krankheit in 
naher Beziehung und zeichnen sich durch Symptome 
aus, die den Veränderungen an den Extremitäten und 
dem Gesicht unserer Patientin sehr nabe stehen; denn 
ebenso wie bei der Akroasphyxia hypertrophica finden 
wir auch hier sensible Störungen; die Akroparästhesieen, 


seoretori8che: die Hyperhidrosis — vasomotorische: die 
livide Färbung der Fnsssohlen. — trophische: die Hy¬ 
pertrophie der Gewebe; ja, in einem Fall von atypischer 
Erythroraelalgie fand sich auch Verdickung der Hand¬ 
knochen; sollten sich zu solch’ einem Falle, wie es ja 
bei der Erythroraelalgie häufig vorkommt, noch Symp¬ 
tome eines ausserdem bestehenden Gehirnleidqns hinzu¬ 
gesellen, so kann in der That die Differenzialdiagnose 
Schwierigkeiten machen, wenn nicht, wie in unserem 
Fall, die Entstehungsweise der Erkrankung, die Art der 
Gehirnsymptome, die vergrösserte Zunge, das frühzeitige 
Climacteriura, die veränderte Stimme genügende diffe¬ 
renzialdiagnostische Momente darbieten. Was die livide 
Farbe der linken, und in geringem Grade der rechten 
Fusssohle betrifft, so ist sie entschieden ein nicht zum 
Bilde der Akromegalie gehöriges Symptom; ich möchte 
jedoch darauf hinweisen, dass, wie so oft bei Akrome¬ 
galie, auch hier sich an den Unterschenkeln so zahl¬ 
reiche Venenectasieen vorfinden, dass es sich möglicher¬ 
weise nur um einen durch diese bedingten behinderten 
Abfiuss des Venenblutes handelt; jedoch erscheint es 
viel wahrscheinlicher, dass die livide Farbe durch 
Myxoedem, bei dem es ja typisch ist, bedingt ist, wo¬ 
für ja auch der Umstand spricht, dass mit der Verab¬ 
folgung von Thyreoideatabletten die livide Färbung be¬ 
deutend geringer geworden ist. 

So ist denn nach Ausschluss aller anderen in Be¬ 
tracht kommenden Krankheiten die Annahme einer mit 
partiellem Myxoedem combinirten Akromegalie gerecht¬ 
fertigt und zwar handelt es sich um* jene seltenere 
Form, die wegen des Mangels der Unterkiefervergrösse- 
rung als «forme fruste» beschrieben worden ist. Camp¬ 
bell, Hare, Mackie Whyte haben solche Fälle ver¬ 
öffentlicht. 

Im Allgemeinen unterscheidet man 2 Typen von Ak¬ 
romegalie, einen mit vorwiegender Knochenbetheiligung 
und einen mit vorwiegender Weichtheilbetheiligung, unser 
Fall ist entschieden dem letzteren zuzurechnen, denn mit 
Ausnahme des relativ grossen Schädels, des grossen 
Brustkastens und der verdickten Phalangen sind keine 
Knochenveränderungen zu eruiren. In vielen Fällen 
Yon Akromegalie besteht Kyphose der Wirbelsäule, so 
dass im Verein mit dem vorspringenden Sternum der 
Thorax wie mit einem doppelten Höcker behaftet er¬ 
scheint. Ein stark entwickeltes Sternum ist auch bei 
unserer Patienten vorhanden; der Umfang der Brust 
über dem Sternum gemessen, beträgt 20 cm. mehr, als 
die halbe Körperlänge; der Thorax würde also, wenn eine 
Kyphose sich noch ausbilden sollte, ein ganz enorm 
breiter werden. Die Oculomotoriusparese und die be¬ 
ginnende Sehnervenatrophie sind wohl kaum anders als 
durch den Druck des Hypophysentumors auf die Stämme 
der Nerven zu erklären; dabei deutet die nicht gleich 
starke Betheiligung der beiden Seiten auf eine stärkere 
Entwickelung des Tumors nach rechts hin; eine bitem- 
porale Hemianopsie, das klassische Symptom des Hy¬ 
pophysentumors, lässt sich nicht nachweisen, doch be¬ 
steht diese oft nur für Farben und würde dann bei der 
mangelhaften Intelligenz der Patienten wohl nur sehr 
schwer zu eruiren sein. 

Subjektiv am unangenehmsten erweisen sich die Akro¬ 
parästhesieen, die ja ein bekanntes Frühsymptora der 
Akromegalie sind; doch geben sie zum Glück in Bezug 
auf ihr Verschwinden eine gute Prognose. Reichliche 
Warzenbildung, wie sie bei unserer Patientin vorliegt, 
ist auch von Anderen, so von Vertraeten und Erb- 
Arnold beobachtet worden. Auffallend ist die Appe¬ 
titlosigkeit unserer Patientin, es wird bei Akromegalie 
3onst gerade oft Polyphagie gefunden, doch sind, wenn 
auch selten, auch dyspeptische Erscheinungen, so von 
P6chadre, beobachtet worden. Ich möchte Sie auf 
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eine sehr interessante Erscheinung, die ich leider selbst 
nicht zu Gesicht bekam, hinweisen, das sind die perio¬ 
dischen Schwellungen der Arme und Augenlider der 
Patientin; sowohl diese selbst wie ihre Umgebung, be¬ 
schreiben aber das Vorkommen und den Verlauf der¬ 
selben so bestimmt und genau, dass ich keinen Grund 
habe, Zweifel an der Wahrheit der Schilderung zu er¬ 
heben. 


Seit dem Aufhören der Menses bis zuletzt vor ca. 3 
Monaten, traten fast jeden Monat auf ca 6 Tage der 
früheren Dauer der Periode, Schwellungen der Arme 
und auch der Augenlider ein, die so hochgradig waren 
dass me der Umgebung auffielen. Ob es sich um ein 
eindruckbares Oedem gehandelt hat, konnte ich nicht 
constatiren Die Hautfarbe soll eine normale geblieben 
sein Man kann wohl diese Schwellungen nicht anders 
deuten, als dass man sie entweder in die Kategorie 
jener symptomatischen, intermittirenden Oedeme rubri- 
ST’p T . Sie bei verschiede nen, schweren Krankheiten 

des p£ 1Uer T SySt r S ’ Wie Syringomyelie, Gasembolie 
des Rückenmarkes, Gliosis etc. Vorkommen, oder dass 
man sie als eine für die Menstruation vicariirend ein- 
leÄ Erscheinn u n g auffasst. Der Umstand, dass solche 
Schwellungen auch bei Morbus Basedowii, einer zur 
Akromegalie in naher Beziehung stehenden Krankheit 
hpi te meD ’ allerdings darauf hin, dass das Oedem 

könnte v?ii ^ J? 6106 genetische Ursache haben 

äwln S \ “' r bekannt ,st > sind diese passagären 
worden UD8en . lei AkroraegaIie DOch nicht beobachtet 

Was die Therapie betrifft, so hoffte man in letzter 

Krankheu\ T . hy fl re0ldea ' uud Hypophysenpräparate die 
? on( “ kheit f b0 e>nflussen zu können. Ich habe meiner Pa- 

Gramm^Ä 8 ! H nr ®? e Th y reoi deatabJette gleich 0 l 
Gramm Schi ddrüsensubstanz verabreichen können da 

be r«M 6r f te T lgernng der Dosis sich sofort Oppressions 
gefühl und Verstärkung der KopfschmerzenS; 
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ist zen in deü Tarsalgelenken, die akromegalischen Symptome 
o- blieben unbeeinflusst. Benda sckliesst sich auf Grand 
er seiner mikroskopischen Untersuchungen von Hypophv 
e- sentumoren der von Hanse mann vertretenen Ansicht 
r- an, dass als veranlassendes Moment der akromegalischen 
id Symptome nicht, wie PierreMarie meint, eine Aus- 
r- fallerscheinung, sondern im Gegentheil eine patholoei 
sehe Funktionssteigerung der Hypophyse wahrschein. 
3 licher erscheint. 

sr D W enD diese Annahme richtig ist, dann würde eine 
, e Behandlung der Akromegalie mit Hypophysispräparaten 
a ( wohl nichts Anderes bedeuten, als Oel ins Feuer crj esseD 
n doch meine ich, dass bei der Ungewissheit, die über den 
it wirklichen Stand der Verhältnisse herrscht, es nicht 
n von der Hand zu weisen ist, dass zugleich mit einer 
•s pathologischen Funktionssteigerung das vermehrte Se- 
e kret qualitativ derartig verändert sein kann, dass trotz 

- der gesteigerten Funktion Zuführung gesunden Hypo- 
n Physensaftes dennoch als ausgleichender und heilender 
B Faktor wirken könnte. 
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Mit <tor völligen Geringschätzung der IsolatioflS-ünA Desifl- 
fectfonsmaassregeln kann man sich wohl kanm 'einV^rsldn- 
<d«n erklären, zumal die warmempfohlene PraevfcntlVimpfung, 
selbst wenn sie als ganz irrelevanter BihgHff zu betrachten 
wäre eine zu kurz dauernde Immunität schafft und genauere 
Angaben zu deren Anwendung Vermisst werden. 

U c k e. 

RoT». Sommer; Diagnostik der Geisteskrankheiten 
Ntr praktische Aerzte und Studirendev Zweite 
'amgearbeitete and vermehrte Auflage-. Mit 39 Illu¬ 
strationen. (Urban und Schwarzenberg. i901). 

Den analytischen Charakter des Buches, welcher den gros 
sen Vorzug seiner ersten Auflage bildete, hat der Giessener 
Professor auch in der zweiten beibehalten, und namentlich in 
dem neu angegliederten Abschnitte der allgemeinen Diagno¬ 
stik dutchgefiihrt. Dem Leser wird nicht eine abstracto Auf¬ 
zählung sämmtlicher psycbopathologischer Erscheinungen vor- 
ttefiihrt, sondern die Art und Weise, wie man in concreten 
Krankheitsfällen mit einfachen Untersuchungsmethoden zur 
ErkenntniBs und richtigen Beurtbeilung der wesentlichen Symp¬ 
tome gelangt. Im speciellen Theile werden gleichsam klini¬ 
sche Demonstrationen veranstaltet; an der Hand thatsächlicb 
beobachteter Krankheitsfälle wird die methodische Analyse 
in differential-diagnostische Kritik der Symptomencomplexe 
geübt. Auf diesem Wege wird das Inteesse des Lesers stets 
gefesselt und die leitenden GesichtBpuncte prägen sich ihm leich¬ 
ter und fester ein. Das Bach wird Jedem, der es dnrchstu- 
dirt, vorzügliche Dienste leisten. Michel so n. 

H. Dilrck. Atlas und Grundriss der speciellen pathologi¬ 
schen Histologie. II Band. (Leber. Harnorgane, 
Geschlechtsorgane, Nervensystem, Haut, Muskeln, 
Knochen). Lehmann’s medicin. Handatlanten Bd. XXI. 
(München 1901 J. F. Lehmann. Mk. 11). 

Die Lehmann’schen Handatlanten erfreuen sich einer der¬ 
artigen Verbreitung und haben sich Boviel Freunde erworben, 
dass es hier genügen müsste, darauf liinzuweisen, dass dev 
II. Band der pathologischen Histologie erschienen ist. Die 
Wiedergabe der histologischen Bilder Ist jedoch eine so gelun¬ 
gene, den kurzen klargefassten Text ausgezeichnet illustri- 
rende, dass es hier nicht mit Stillschweigen übergangen 
werden kann. 

Wir zweifeln nicht, dass auch dieser neue Abschnitt der 
medicinischen Wissenschaft in der Form eines Atlas in die 
KreiBe zumal der Studirenden Eingang finden wird nnd er¬ 
warten den versprochenen III. Band, der die allgemeine patho¬ 
logische Histologie behandeln soll and zam Ende des lau¬ 
fenden Jahres erscheinen wird. U c k e. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 7. März 1901. 

1. Das Protocoll der Sitzung vom 7. Februar wird verle¬ 
sen and angenommen. 

Dr. H. Berg theiit im Anschluss an die Protokollverle¬ 
sung mit, dass der von ihm angeführte Ausspruch Fürbrin- 
ger’s sich in der «Deutschen med. Wochenschrift» vom Jahre 
1900, Vereinsbeilage 45, finde und verliest den betr. 
Passus. 

2. Dr. Gerhard Kiese ritzkv referirt über einen Fall 

von doppelseitiger eitriger Conjunctivitis eines Neugebore¬ 
nen, hervorgernfen durch den Friedländerschen Pueumobacil- 
lns, welcher sich in grosser Zahl und in Beincultur im Con- 
junctivalsekret vorfand. Ausgiebige Untersuchung durch 
Kultur und Thierversuch hat stattgefunden, ebenso ein Ver¬ 
gleich mit unzweifelhaftem Pneumobacillenstamm. Durch 
Uebertragung von Heinkulturmasse des gefundenen Mikroor¬ 
ganismus in den Conjunctivalsack eines Kaninchens Hess sich 
keine Conjunctivitis hervorrufen. Da, abgesehen von den 
Fällen von Ammon, in welchen eine beweisende bakteriolo¬ 
gische Untersuchung nicht stattgefunden hat, dem Bedner 
weitere Literatur nicht zur Verfiigiiug stand, so wandte er 
sich an Axenfeld mit der Bitte um nähere Angaben. Dar¬ 
nach haben B r a y 1 e y und E y r e 1896 eine «Mem¬ 
brane of Caruncle, due to Fr. Pu. B.» demonstrirt. Eine 
Mittheilung derselben Autoren in The Lancet hat Beduer 
nicht zur Verfügung gestanden. Schliesslich liegt die Angabe 
Groenomd’s vor, dass er in einem Falle von Bindehautentzün¬ 
dung bei einem Neugeborenen neben dem Gonococcus zahl¬ 
reich Pnenmobacilleu fand, ein Fall, ans welchem natürlich 
nicht die conjnnctivitiserregende Eigenschaft derselben hervov- 
geht. (Autoreferat). 


Dr- lwingn;ann erkundigt sich nach dem Verlauf 
des Falles. 

Dr. K i e s e r i t z k y: Das Kind sei 2 Tage lang im Kinder» 
bospital von ihm beobachtet, dann entlassen wordeni nach 
14 Tagen habe Bedner das Kind wiedergesehen und einen 
vollständig normalen Augenbefund constatiren können. 

3. Dr. Klkttth hält seinen angekündigten Vortrag: Ueber 
die Frühdiagnose der Lungentuberculos«. ^ 

Die terkehn'tniss, dass die Tuberculose heilbar ist, ist Ge¬ 
meingut aller Aerzte geworden nnd kann in der That die Luu- 
eentuberculose in allen Stadien der Erkrankung heilen. Sollen 
jedoch unsere therapeutischen Bestrebungen, die zur Zeit iu 
der Heilstättenbehandlung gipfeln. Früchte tragen, dann ist 
es dnrcban8 nothwendig, eine möglichst frübseitige Diagnose 
zu stellen, eine Diagnose noch ehe Tuberkelbaciilen im Aus- 
wurfe erscheinen. Um das zu erreichen, sollen die Störuügeti 
von Seiten aller anderen Organen berücksichtigt werden, 
wie die der BlutbildnUg, aer Circulationsorgane. der Ver- 
dauUngsorgane und die des Nervensystems. Der Zusammen¬ 
hang zwischen Chlorose nnd Tuberculose ist längst bekannt- 
Man achte auf eine eventuelle Beschleunigung des Pulses bis 
zu 100 und 120 und mehr Schlägen ln der Minute;,, feiner 
achte man auf die bei der Tuberctilose vorkommende Beizbar¬ 
kei t der Vasomotördn. Ein frequenter Pnls soll die Prognose 
im allgemeinen verschlechtern. Ebenso sorgfältig beobachte 
man die Temperatur, die bei ihrer Labilität unbedingt zwei¬ 
stündlich gemessen werden muss; ein Ansteigen derselben 
auf 37,4 bis 37,5 muss als Fieber angesehen werden. Auf 
event. Verdauungsstörungen, auf Störungen des Nervensy¬ 
stems richte man sein Augenmerk. Weiter forsche man 
nach einer event. vorausgegangenen Hämoptoe; flach. Aus¬ 
bleiben der Menstruation, flach Schmerzen in der Schulter; 
nach Husten mit und ohne Answurf, obwohl diese beiden 
letzten Symptome bei der beginnenden Tuberculose ganz feh¬ 
len können. Bei den der Tuberculose verdächtigen Kranken 
ist es ferner unsere Pflicht nach Katarrhen der gesammteu 
Luftwege zn fahnden, wie es umgekehrt die Pflicht eines je¬ 
den Bhino- und Laryngologen ist, bei Affeotionen der oberen 
Luftwege nach Veränderungen in den Lungen zu suchen. 
Trockene und exsudative Pleuritiden, lobuläre und lobäre 
Pneumonien schlossen sich häufig an einen tuberculösen Herd 
an. Oft werden diese Pneumonieu durch den Influenzabacil- 
lns hervorgerufen, lenken durch ihreu schleppeudeu Verlauf 
den Verdacht des Arztes auf den zuvor nicht beachteten td- 
berculösen Herd in der Lange. 

Auch die Inspection und Palpation versäume man nie. Die 
kranke Stelle bleibt gegenüber der symmetrischen der ande¬ 
ren Seite zurück. Sind keine erheblichen Thoraxdifformitäten 
vorhanden, dann ist das Nachschleppen einer Lungenspitze 
ein sicheres Zeichen von Erkrankung derselben; denn flä¬ 
chenhafte Verwachsungen der Pleura ohne Lungenerkran¬ 
kung kommen über der Spitze wohl kaum vor. (Turban). 

Zu den frühesten physikalischen Symptomen der beginnen¬ 
den Lnngentnbercnlose gehören das rauhe oder unreine, das 
abgeschwächte und das äbgeschwächtrauhe Vesiculärathmen. 
Das rauhe Athmen ist nicht mit dem verschärften zn ver¬ 
wechseln, sondern es erscheint aus einer Beihe von kurzen, 
dicht hinter einander folgenden Geräuschen zusammengesetzt; 
ein Athmen, bei dem man die einzelnen Geräusche nicht mehr 
differenziren kann. Können diese Geräusche deutlich von 
dem eigentlichen Athmungsgeräusch getrennt werden, dann 
spricht man von Basselgeränsehen. Eine diagnostische Be¬ 
deutung hat es hauptsächlich in der Lungenspitze und ist 
hier häufig das allererste Symptom einer beginnenden Spitzen- 
tuberculose; es entsteht offenbar dadurch, dass die Luft ruck¬ 
weise in die noch functionirenden Alveolen eiudringl, in deren 
nächster Nachbarschaft sich ganz kleine luftleere Herde be¬ 
finden. Aehnlich ist es mit dem saccadirten Athmen, Das 
verschärfte Vesiculärathmen wird auch als Tuberculosezeichen 
angesehen nnd gewöhnlich auf den die Tuberculose beglei¬ 
tenden Katarrh zurückgeführt. Häufiger jedoch hört man in 
der Lungenspitze das verschärfte Athmen bei alten, zur Buhe 
gekommenen Processen (Narbenathraen). Neben dem rauben 
Atbmen ist das abgeschwächte Athmen das früheste Zeichen 
der Spitzentuberculose; dieses abgeschwächte Athmen bat 
häufig einen rauhen oder bronchialen Beiklang. Das Exspi- 
rium ist bei ranhem oder abgeschwächtera Inspirium zuwei¬ 
len noch garnicht hörbar; häufig aber schon deutlich vesicu- 
iär, rauh vesiculär, verschärft vesiculär, vesiculär- bronchial, 
niemals aber sehr laut oder sehr stark gedehnt, was erst bei 
grösseren Infiltrationen auftritt. Basselgeräusche können 
bei der Tuberculose sehr frühzeitig vorhandeu sein, können 
aber auch andauernd fehlen, wie bei der acuten Pneumonie, 
doch ei‘8t nach Wochen, Monaten nnd Jahren folgen bei der 
Tuberculose das Knistern, feines mittleres, schliesslich das 
grobe Bassein. Es kann also das Knistern als eiu Zeichen 
beginnender Spitzentuberculose gelten. Häufig ist dieses Rasr 
sein bei gewöhnlichem Athmen des Patienten nicht hörbar; 
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man fordere dann den Patienten auf, zu hasten und zwar 
lasse man ihn nach einer Exspiration einen kurzen Husten- 
stoss, ein leichtes Anstoasen machen und gleich da¬ 
rauf etwas tiefer inspiriren. Namentlich in einer sonst nur 
verdächtigen Spitze und in den vorderen medianen Lungen¬ 
kanten hört man auf diese Weise oft ganze Salven von 
Kassein. 

Eine Abschwächung oder Erhöhung des Percussionsschal- 
les kann constotirt werden, bald nachdem die erkrankte Lun¬ 
genspitze bei der Inspiration nachzuschleppen beginnt, doch 
Ist dieselbe nur bei sehr leiser Percussion bemerkbar. Auf 
das Resistenzgefühl lege man bei der Percussion des Thorax 
einen grossen Werth; man bediene sich dabei der von E b - 
m , i^n,K geb , eneD Tastpercussion. Alle nur denkbaren 
Scballqualitäten kommen bei der Lungentubercnlose vor und 
ist es schwer hier nicht einer Täuschung unterworfen zu 
werden. Doch Auscnltation und eine längere Beobachtung 
ergeben meist, welche Spitze afficirt ist. Eine Verschiebung der 
absoluten Herzdämpfung nach rechts ist nach Turban schon 
bei massigen Schrumpfungen der rechten Lungenspitze ein 
typisches Hauptsymptom lür eine länger bestehende rechts¬ 
seitige Spitzenerkrankung. Mehr oder weniger wichtige 
Zeichen der Frühdiagnose der Lungentuberculose sind : ein 
auf der einen Seite hörbares systolisches Geräusch an der 
art. subclavia; auch an der Pulmonalis soll es Vorkommen. 
S'T! uu gleiche Erweiterung der Pupillen, was auf 

7nifirWnffiifr?J’? P * a ^ kn8 ^ a ' ch tuberculöse Bronchialdrüsen 
zuruckzuffihren ist. Eine die erste Entwickelung der Lnntfen- 

Ä s U 08 a u®ß!? ‘ ende Erscheinung ist eine leichte Anschwel- 
lung der Schilddrüse. Eine intermittirende Albuminurie ist 
In-aJ An ® brnch der Lungentuberculose beobachtet 
L Von 4 franz ösischer Seite (Teissier) auf- 
merksam gemacht worden ist. In zweifelhaften Fällen könnte 
ut 5 ag T e d “ rch d , a ? Tnb erculin entschieden werden, doch 
k ,D ^ fäh . rlict } e8 diagnostisches Mittel, indem 
ftwhf t 8 d T “ er % hn 6, “ e lal « nte v Tuberculöse wieder ange- 
facht und zu allgemeiner Verbreitung gebracht werden 

aiP e w t u 6r8,ärkl J e p ectoralfremitus wird vom Patienten als 
rhoa YW 0 , 1 ?. der St, ™ me wab rgenommen und könnte sol- 
den h B l J a £t!Y? T n . Pali « nteü diagnostisch verwertet wer- 
ofü' P 61 ? e0 de £ Tuberculöse verdächtigen Patienten sollen 
t d ' e ober |“ -Luftwege untersucht werden, ebenso sollte 
W«i e t« n r e bÄ 0refäl V- ge r) B ^lutuntersuchung unterlassen werden 
r n ™fl“ nen , dle ?dntgenstrahlen bei der Entdeckt der 
n^h g l Dtn i! ,er - Cn 086 ,m Frübstadium von Nutzen sein obwohl 
ÄÄ eine !-? acte physikalische Untersuchung die durch 
2ken E äse d ^ g D ln S itratio “®« «ich entde- 

iF« 
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aBssaassfces 

(Schluss folgt). (Autoref.). 
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Prof. Dr.Ca?l t “v 6r vöu t ip b iff„f h ' ier ! leta ' 1 " te Physiologe 

durch seine Arbeiten über d«n D u d hat sich besonders 

erworben. " ber den »Wechsel grosse Verdienste 


r — In der vorigen Woche feierte der Prosector des Odes- 

- saer Stadthospitals Dr. C h e n c i n s k i das 25-j ä h r i e e 

- Jubiläum seiner ärztlichen Thätigkeit. IW 
p Jubilar, welcher auch beratendes Mitglied der Odessaer Me- 

- dlcinalverwaltung ist, hat viele werthvolle wissenschaftliche 
i Abhandlungen veröffentlicht, zu welchen ihm hauptsächlich 

die nahezu 10,000 Leichenöffnungen, welche er im oben¬ 
genannten Hospital au8gefiihrt hat, das Material lieferten. 

— Zum Gehilfen des Odessa’schen Stadt 
‘ hauptmann s ist Dr. med. W. P. Starkow ernannt 
worden, welcher bisher Chef des örtlichen Qnarantäuebezirks 
• war. Bei dieser Gelegenheit führt der «Russki Wratsch» eine 
Reihe von Aerzten au, welche in Russland nic-h tärztli¬ 
ehe höhere administrative Stellungen be- 
kleiden. So war das jüngst verstorbene Reichsraths- 
Mitgliea und frühere Gouverneur von Rjasan, Dr. Nikolai 
Abasa in früheren Jahren Arzt, ebenso der frühere diriei- 
rende der Controlpalate in Witebsk Dr. M o r o s c h k i n Ge- 
genwärtig nehmen noch höhere nichtärztliche Stellungen ein- 
Dr.- W. A kinfow — als Gouverneur von Ssimbirsk; Dr. N. 
lytschino als Mitglied des Conseils der Reichscontrole; 
Dr. M. » s i n z o w — als Gehilfe des Dirigirenden des Odes¬ 
saer Zollamts und Dr. N. Korotnew - als älterer Revi¬ 
dent dieses Zollamts. Doch hiermit ist die Zahl der Aerzte in 
derartigen Aemtern noch nicht erschöpft. Um nur ein Bei¬ 
spiel unsererseits anzuführen, vfungirt Dr. Prozen ko seit 
mehreren Jahren als Stadthaupt in Kiew. 

r T De *\ ? um Nachfolger Prof. Tarenezki’s auf im 
Lehrstuhl der normalen Anatomie an der militär-medicinischen 
Academie gewählte Privatdocent Dr. J. S c h a w 1 o w s k i ist 
als ausserordentlicher Professor auf dem ge¬ 
nannten Lehrstuhl bestätigt worden. 

~ ausserordentlichen Professor der militär-medicini¬ 
schen Academie. Staatsrath Dr. T s c h i s t o w i t s c h ist der 
ot. Annen-Orden II. Classe verliehen worden. 

-,? r am 1 /^ 0 ? ve , rnemen t8'Medicinalin8pentor 
V 1 er bisherige Medicinalinspector des Sse-' 

mipalatinsk-Gebiets Dr. Wladimirski ernannt worden. 

n ~ Der P°rpsarzt des 13. Armeecorps wirklichen Staatsrath 
ra. osmirnow ist seiner Bitte gemäss verabschiedet wor- 

^oiTiZ e - r8t0r „ en: ^ Am October in St. Petersburg 
T AhJü o^o f 1881 z \ t^ t £ a !l S v a 1 h Dr - Alexander Grau im 51. 
Äff 11 »' Nach Absolvirung des Cursus an der raedico- 
“ r f i8Cben Academie im Jahre 1874, war G. anfangs Mili- 
während des türkischen Krieges an der Donau, daun 
Marinearzt und zwar zuletzt bei den Ceutralinstitutioneu des 
, Er ,war hier auch als Leiter gymnastischer 
l ™ 1I 5. Gebäude der Admiralität in weiteren Kreisen be- 
Kannt. 4) Am 25. October in Reval der dortige praktische 
ah«* , aa k T a u v ' Landesen nach längerem Leiden im 
Isra^L 01 !* 44 Jahren. Aus Reval gebürtig, bezog er im Jahre 
die Lorpater Universität, an welcher er bis 1884 Mediciu 
stuairte und der Corporation «Neobaltia» angehörte. Nach Er- 
la ?^ Dn K,. d ® r Doctorwürde war er Assistent der psychiatri- 
H ,n P or P at - sich dann 1886 dauernd als Arzt 

Lü»,«« a v* 1 f d fi rza ^ as f lBn - ® tettin der Director der chirnrgi- 

schen AbtheUung des städtischen Krankenhauses Prof. Dr. 

hnchar-d t im 46. Lebensjahre an einer ßlutvergif- 
ung, die er sich bei einer Operation zugezogen halte. Von 
seinen zahlreichen wissenschaftlichen Arbeiten heben wir hier 
8 r n ® grossere Monographie über die Erkrankungen der Kno- 
41 Tn V °f’ d * e . aIs ^heil der «Deutschen Chirurgie» erschien. 

“ Ulm lm Alter von 86 Jahren Prof. Dr. Gustav Vee- 
iSlXLH* »/ r j- a ? fanga L Theologe war, dann, nachdem er 
IS>hA f D edic , m ® tu . d,, t batte, voll 1842-1853 die ärzt- 

an & Russland (in der KirgiBensceppe und in Kasan) 

? f a L® tz i J‘«? e J ahre als Professor an der Ober- 
wirkte 1, 6 D<1 btadtbi bliothekar in seiner Vaterstadt Ulm 

Dädentnr^n* eD a !, 8t der Pf, ofeS8 °r extraord. der klinischen Pro- 
setzliehon^A h^ a m U e ? teru in Folge der erreichten ge- 
Sein hftd«n f gr8 w 6 , ln den Ruhestand getreten, 

der F^Änn d8 ^ 8 V ^ e,k ® ind seine «Beiträge zur Kenntniss 
aer b unctionen des Nervensystems» gewesen. (A. m. C.-Ztg.) 

sehen med w" h von ? r f G eorg Heimann in der «Deut- 
S““' D w ® ( chenschnft» veröffentlichten statistische Fest- 

den ' g r 9 , e l l,ll i nis8e3 d «r Specialärzte zu 
von den a ^7 374 C A h e ^ Aerzten in Deutschland sind 
der 8 Thii’a. A . e ^ ten ira deutschen Reich 3431, also fast 

Swdälam a„f P iÄ k0H,mt ein Arzt auf 2014 ' eiu 

sen mH 37fi 8nf’^, 6 k E, nw °hner. An der Spitze steht Sach- 
auf 11 5 rAerzte? P fin a i ä ;'^ ea von 2088 (also schon 1 Specialist 
mehr al« immnrn’, 3 /o ? er s PeT-ialärzte waren in Städten mit 
493 qnprf.iffiS 00 ® "wohner. Berlin mit seinen Vororten hat 
die AnSSSS 3, J . ünter d e n deutschen Specialärzten nahmen 
OhrflnäSf? a«? d ‘ e - 6r8 ^ Stelle ein - Chirurgen, Frauenärzte, 
Uhrenarzte die zweite, Nervenärzte die dritte u s. w. 



— An der Moskauer .Universität ist ein Concurs 
für die Bewerbung um zwei Prämien aufden 
Namen des Collegienassessors Anton Kiose 
ausgeschrieben wurden. Die Preisaufgaben lauten: 
«Ueber das sicherste Heilverfahren bei chronischem Rheu¬ 
matismus» und «Ueber das sicherste Heilverfahren bei Scro- 
phnlose, complicirt mit Syphilis bei Personen jeden Alters». 
Die Arbeiten, welche populär-wissenschaftlich und in russi¬ 
scher Sprache abgefasst sein müssen, sind bis zum 30. Mai 
1904 bei der Moskouer Universität einzureichen. Für die beste 
Arbeit ist eine Prämie von 8000 Rbl. und für die zweitbeste 
eine Prämie von 4000 Rbl. ansgesetzt. 

— Bezüglich der beiden iuBatum vorgekomme¬ 
nen verdächtigen Erkrankungen (cfr. S. 477 dies. 
Wochenschrift) wird von der Commission zur Verhütung der Pest 
bekannt gegeben, dass laut einem Gutachten des Specialisten 
Prof. Wyssokowitsch (Kiew) der erste Fall, welcher 
eiuen tödtlichen Ansgang nahm, wegen starker Zersetzung 
der Leiche vorläufig unaufgeklärt bleibe. Beim zweiten Falle 
handle es sich um eine einfache Vereiterung der Lymph- 
drüsen und keine Pesterkrankung. Da seit dem am 14. Oc- 
tober erfolgten Tode des ersten Erkrankten kein neuer ver¬ 
dächtiger Krankheitsfall vorgekommen ist, so hat die Com¬ 
mission alle für Batum in Folge der Erkrankun¬ 
gen v o r g e 8 c h r i e b e n e n sanitären Massre- 
geln aufgehoben. 

— Kurz vor Schluss dieser Nr. unseres Blattes ging uns 
die erste Nummer der neuen medicinischen Wo¬ 
chenschrift zn, welche unter dem Titel «Russki 
W r a 1 8 c h» als Fortsetzung des bekanntlich auf Wunsch 
Prof. Manasseins eingehenden «Wratsch» — vom Ja¬ 
nuar 1902 an im R i c k e r’schen Verlage hierselbst erscheinen 
wird- Bis auf den Namen und den Zusatz «Organ, gegründet 
zum Andenken an W. A. Manassei'n» auf dem Titelblatt, 
unterscheidet .sich die neue Zeitschrift in ihrem äusseren Aus¬ 
sehen, in Anordnung des Stoffes und Druck in keiner Weise 
vom «Wratsch». Da die einzelnen Originalartikel in unserer 
«Revue der russ. rned. Zeitschriften» ja referirt werden, so 
wollen wir aus dem reichen Inhalt der Probenummer hier 
nur eine bisher unbekannte, von wünschenswerthen Reformen 
in der medico-cliirurgischen Akademie handelnde handschrift¬ 
liche Aufzeichnung Pirogow’s erwähnen, welche neuer¬ 
dings im Nachlass des berühmten Chirurgen unter den von 
Dorpater und Petersburger Studenten geschriebenen klinischen 
Krankengeschichten gefunden wurde. 

Dass die neue Wochenschrift eine würdige Nachfolgerin des 
«Wratsch» sein wird, dafür bürgen die Redacteure derselben 
Prof. P o d w y s 8 o tz k i (Odessa) und Dr. W1 ad is s 1 a w - 
lew (St. Petersburg), deren Namen ln der russ. med. Publi- 
cistik einen guten Klang haben. Unsererseits wünschen wir 
der neuen Collegin den besten Erfolg. Bf. 


— Dje Gesamratzahl der Kranken ln denClvil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 20. Oct. 
d. J. 8911 (153 mehr als in d. Vorw.), darunter 918 Typhus — 
(10mehr), 923Syphilis— (5 mehr), 383 Scharlach — (7 wen.). 
205 Diphtherie — (13 wen.), 72 Masern — (14 mehr) und 5 
Pockenkranke — (1 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 14. bis znm 20. October 1901. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 

|||||||||||||| 
* 3-! *? 7 ? ? m m m 

© t- —< tO <-l CO -J rH r-< l-I f-, 


—* -- C'l M ^ U5 ffl N CO 


313 272 585 99 36 121 23 14 4l 63 31 40 41 39 25 11 1 
2) nach den Todesursachen: 

fyph. exanth. 0, Typh. abd. 23, Febris recurrens 0, Typhus 
ohneBestimmungder Form 0, Pocken 0, Masern 18, Scharlach 19, 
Diphtherie 40, Croup 4, Keuchhusten 9. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 19, Erysipelas 2, Grippe 3, Cholera asiatica 
0, Ruhr 5, Epidemische Meningitis 0. Acnter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit 1, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 5, Pyämie und Septicaemie 6, 
Tubercnlose der Lungen 87, Tuberculose anderer Organe 12, 
Alkoholismns und Delirinm tremens 5. Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 27, Marasmus senilis 21, Krankheiten der 
Verdanongsorgane 42, Todtgeborene 37. 


Nächst© Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 13. Nov. 1901. 

Tagesordnung: WeBtphalen: Ueber Ulcus ven- 
triculi. 

Näohste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 19. November 1901 


■ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICEER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 




SANATOGEIL 

Kräftigungs- und Auffrischungsmittel, namentlich für die Neiven. 

Als diätetisches Nährpräparat bei Lungenkraqkheiten. Nervo¬ 
sität und Nervenschwäche, bei Frauenleiden, Bleichsucht und Blutarmuth, 
bei Magen- und Darmleiden, bei Ernährungsstörungen der Kinder, 
in der Reconvalescenz nach erschöpfenden Krankheiten, 
zur Vermehrung der Milch bei stillenden Frauen. 

8 W Glänzend begutachtet X 

von den medicinischen Autoritäten aller Länder: in den Kliniken der X 
Geheimrät he v. Bergmann, Eulenburg, Tobold in Berlin, in der dritten w 
Q medicinischen Klinik des Hofraths v. Schrötter, der Kinderklinik des Q 
X Professors Frühwald, in der n.-ö. Landes-Irrenanstalt Wien etc. etc. X 
Hergestellt durch die Firma Bauer & Co., Berlin, S. 0. 16. X 

8 ^ Zn haben in allen Apotheken nnd Drogerien. wF 

— Vertreter für Russland — W 

In Moskau: & In St- Petersburg: ö 

O A. Jorkowsky, j, E. Grube Nachfolger, Q 
Q Warwarka, Haus der Gesellschaft ] Wass. Ostr., Wolchowsky Per. Q 
X Wikula Morosow. * Haus Nr. 5. X 

q Nur echt in der russischen Original-Packung. q 

OOOOOOOOQOOOOI ooooooooooooo 


dr. Üueissenberg 

Yf j 'p jj • 

NERVI bei GENUA, RIVIERA D. L. 
SOMMER: 

BAD COLBERG. 


Mikroskope Ernst Leitz 

zu Fabrikpreisen empfiehlt Moritz Gold¬ 
berg, St. Petersburg, Woskressenskaja 
M 11. (33) 1—1. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Oxwa CBirxoBa, Cepri jbck. x- 17, kb. 19. 

Frau I>. A. Bogoslawskaja, Erteleff 
Pereulok JA 16, Qu. 6. 

Frau Oatharine Miohelson, Tarapn- 
csaa yxana x. 30, kb. 17. 

Schwester Oonst. Schmidt, HeTepÖ. er- 
UaTBieBCEaa yx. x. 9, kb. 20. 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallhofstr, 
Haus d. Finniseheu Kirche 6—8, Q. 19 # 

Frau Gülsen, W. 0.,17 Linie, Haus JA 16. 

Qu. 10. 

Alexandra Kasarinow, HxKoxaeBCKaa 
yx. x- 61, kb. 32. 
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Montreux. 

Klimat. Kurort und Trauben-Kur m 
Genfer-See. Saison: Herbst, Winter 
Frühjahr (August bis Mai). Erholungs¬ 
bedürftige finden Zimmer und freund! 
Aufnahme in der Privat-Pension Hoer- 
schelmanu, Montreux, Villa Colombia 
(Bahnhof-Tarntet). Geschützte ruhige 
^age, Zimmer nach dem Süden. Balcons 
electr. ßelenchtnng, Bäder. — Aussicht 
über den See und die Berge. 5 Min. vom 
Bahnhof - Territet und vom Kursaal 
umgeben von einem Garten, der in Ter¬ 
rassen an die See reicht. Schriftl. Aus¬ 
künfte werden ertheilt. Vorherige An¬ 
meldung erwünscht. (113) 18-4 


• ■■■■■ ■■»«> ■ inn i / 

Ueberall zu haben. Broschüre und Analysen 
gratis und franco. Für H. H. Aerzte besondere 
Bezugbedingungen, Probeflaschen kostenfrei. 

Verwaltung der kgl. Klneralbäder Kleeingen und Booklet. 

Friedrich Hessing. 


TANNALBIN (Knolh 

Erprobtes Darmadstringens und -Stypticum. 

Geschmacklos, unschädlich, stört den Appetit nicht. 

1 besonders der Kinder, auch in tu- 

berculösen Fällen wirksam. 


- w-a nuaoam, 

CODEIN (Kn.ll) 


Sedativum, keine Gewöhnung. 

"“ e ÄMfn?Äig. r Wirk “ am “ Ne " ra,th “ i «' Dn- 

FERßOPYRIN (Knoll) 

K N O L L & C2, Ludwigshafen a. Rh. 


imJTflWi 



WM ^ 1 Ifr 1 jftl fH 


Slnd durch t 

Laser M08kau: Mil > 

Vertre MaL, f fr r af^ M» und 

Vertreter ^für ^Kiew, Fodolien, Tschernigow; Herr 

vormaS I *MiSl5 r LwS^ U ’w^0^i^ aC ^^* c ^ 4 ^ amien ' 

AMSer ^V^ SJ^ate Herr I. GrUn- 

_ ( 121 ) 12 - 2 . 


Organisches Eisen- 
Mangan-Albuminat Heftel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches ßlutpräparat, wel¬ 
ches das Eisen in organischer Ver¬ 
bindung enthält, bestes Kräftigungs¬ 
mittel für Kinder und Erwachsene, 
erregt leicht den Appetit und be¬ 
fördert die Verdauung. Haemato¬ 
gen Hertel ist verkäuflich in der 
Apotheke in flüssiger und trocke¬ 
ner Form, jedoch ist das flüssige 
Präparat, weil leichter vom Orga¬ 
nismus aufgenommen, demtrocke- 
t nen vorzuziehen. 

Tor Nachahmung wird gewarnt. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen! 

Frau Hasenfuss Mai. rio*i.aiecc, j. 41 
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Produkte aus den natürli chen dem W asser entzogenen Sätzen 

PASTILLES VICHY-ETAT 

Verdauung-befördernde Bonbons. 

COIVIPRIIVlES^flCHY-ETAT 

zur Selbst-Bereitung des alkallsoh-monssiranden Wassers. ^ 


Nervenanstalt 


zu Görlitz 

(Preuss.-Schles.) 


Offene Kuranstalt u. Pensionat für Nervenkranke. 

Heil- und Pflegeanstalt Gemtlthskranke. 
Aerztliches Pädagogium für jugendliche Kranke. 

Diese seit dem Jahre 1855 bestehende, mit den Fortschritte 11 der 
Wissenschaft wie den Anforderungen der Zeit stetig weiterentwickelt® A ^' 
stalt, inmitten grosser Gärten, an den anmuthigen Parkanlagen der otaat 
gelegen, nimmt kranke Damen wie Herren auf und bietet neben ^® m 
Comfort der gebildeten Stände alle Hilfsmittel der Behandlung und P fl ege. 
von Kranken. Besondere Sorgfalt wird auf die Trennung der leichten re3 P- 
Nervenkranken von schweren Krankheitsformen, sowie auf die Theilna hme 
der Patienten am Familienleben und an regelmässiger Beschäftigung ge¬ 
wendet. Verschiedene getrennte Gebäude und einzelne kleine Villen gestat¬ 
ten jede mögliche Rücksicht auf individuell Anforderungen und werden 
die ärztlichen Bemühungen durch ein zahlreiches gebildetes Beamtenperso¬ 
nal unterstützt. — Für die in neuerer Zeit sich immer mehr häufenden 
Fälle von Nerven- und Gemüthskranken im jugendlichen und kindlichen Alter 
ist innerhalb der Anstalt ein methodisches ärztliches Pädagogium ein¬ 
gerichtet, in welchem eigene Lehrer für die hauptsächlichsten Lohrgegen¬ 
stände — Gymnasial- und Realschulfächer — und ausserdem Instruktoren 
für Handfertigkeiten, mechanische, artistische und körperliche Uebungen 
angestellt sind, um regelmässigen Unterricht zu ertheilen und die geistige 
und sittliche Entwicklung der Zöglinge neben den Aerzten zu überwachen 
und zu fördern. Prospecte über die Heilanstalt wie das Pädagogium sind 
zu erhalten von Dr. Kahlbaum. 

(126) 10—3. 


„ICHTHYOL“ und 

„Ichthyor'-Iferbindungen. 

„Ichthyol“ - Ammonium oum“ wird von uns geliefert in Ori¬ 
ginalblechen zu 5 Ko., 1 Ko., */a Ko., 
V« Ko., ‘/io Ko., und in Originalfla¬ 
schen zu 60 grm., 45 grm. und 30 grm. 
TokfliivPnivm** oder Tbiohydrooarbürum sulfonicum - formaldehy- 
jjALHLUUlUilll datum („Ichthyol“-Formaldehyd), vorzügliches Darm- 
Antiseptikum, von uns geliefert in Originalabpackungen 
zu 25 grm. und 50 grm. 

T/»li+lioi»rvQnO oder Argentum thiohydrooarbüro - sulfonicum solu- 
jjAvIIlUttlgiliU bile („Tohthyol"-Silber), löslich in kaltem sowie war¬ 
mem Wasser ; 30 % Silber enthaltend, hervorragendstes 
Antigonorrhoikum, von uns geliefert in Originalfläsch¬ 
chen zu 10 grm. 

. ralmmn insolubile in Tabletten ä 0,1 grm., geruch- 
„lCIlinyOl -MUUlim und geschmacklos, kurzweg „Ichthyol •- 

TabletteD genannt, neue Form für interne 
Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln 
zu 50 Tabletten. 

T?Awi/»li4Tinl“ oder „Ichthyol“-Elseninsolubile, enth. 3'/»% organ. 
t51 IltilltliUl gebund. Eisen, in Tabletten ä 0,1 gr., geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Chlorose uud Anaemie, in Ori¬ 
ginalschachteln zu 50 Tabletten. 

Hf/vtaa/iK* oder Meta-Kregol-Anytol solubile, enth. 40% Meta-Kresol, 
yyilLüLllSUl Desinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalabpackungen 
zu 50 grm 

U'nAQcnl^ oder Euoalyptol-Anytol solubile, enth. 40° o Eucalyptol, für 
yylllUCHSUl zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Originalab¬ 
packungen zu 50 grm. 

T_ J * «irfnlA solubile, enth. 10°/o Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, in 
ÜUU."jj.A.Ilj LU1 Originalabpackungen zu 50 grm. von uns geliefert. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns gesetzlich 
geschützt sind, versenden gratis und franko. 

Ichthyol-Gesellschaft Coi WbTÄ & Co 


!! Kanarienvögel!! 

Nur prachtvolle tieftourenreichste Sänger, 

nach Güte zu 4 10., 12., 15., 20—30 Mk., 
liefert jederzeit überallhin. Vorherkasse 
oder Nachnahme. Volle Garantie für 
Werth, Gesundheit und Probezeit. 

Julius Häger, St Andreasberg (fyarz). 

Züchterei hochedler Kanarien, gegr. 1864. 
Höchste Ehrenpreise. Tausende Dank¬ 
schreiben. (129) 8—2. 


SHEsteaao atog'en. 

der 

Actien-Gesellschaft der chemischen Fibrik 

Trampedach & Co., Riga 

ist eine organische Eisen-Eiweiss- 
verbindnng, wie sie im Blute vor¬ 
kommt. Es dient als Heilmittel in 
allen den Fällen in welchen Eisen- 
gebranch indicirt ist. Haematogen 
wird von allen Eisenverbindungen 
am schnellsten im Körper umge- 
setzt. 

Geliefert wird dies Präparat in 
folgenden drei Formen: 

Flüssig (concentrirtes gereinigtes 
Haemaglobin 70%; Geschmackscor- 
rigens: chemisch reines Glycerin 
20%, Malagawein 10%. 

Trocken in Pulver. 

Trocken in Chocoladetabletten. 
Zu haben in allen grösseren Apo¬ 
theken und Droguenhandlungen- 
(127) 4-2. 


Irl pVlt*. und alle Stoffwechsel- 
L Störungen. 

Bad Salzschlirf Bonifaciusbrunnen. 
Petersburg: Stoll & Schmidt. 

(19) 52-34. 

Verlag vjn August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen: 

Bibliothek v. Coler. 

Herausgeber 0. Schjerning. 

VII. Bd. Grundriss einer Geschichte 
der Kriegschirnrgie von Oberstabsarzt 
Prof. Dr. A. Köhler. 8 Mit 21 Abb. im 
TGXt* 4 M 

VIII. Bd Die Pest nnd ihre Bekäm¬ 
pfung von Oberstabsarzt Dr. P. Mn- 
sehold. Mit 4 Lichtdrucktafeln. 7. M. 

IX. Bd. Die Cerobrospinalmenlngitis 
als Heeressenche. In ätiologischer, epi¬ 
demiologischer, diagnostischer und pro- 
phylactischer Beziehung von Oberstabs¬ 
arzt Dr. H. Jaeger. Mit 33 Texttafeln. 
7 M. 

X. Bd. Die Therapie der Infections- 
krankheiten von Geh. Med.-Rath Prof. 
Dr. C. Gerhardt, in Verbindung mit 
Stabsarzt Dr. Dorendorf, Oberstabsarzt 
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Ueber Jodipin. 

Von 

Dr. med. Alex. Paldrock. 

Vortrag, gehalten in der Dorpater medicinischen Gesellschaft 
am 17. October 1901. 

Meine Herren! 

Mit Halogenen verbinden sich Fette, und zwar in dem 
Masse, als sie ungesättigte Säuren bezw. Triglyceride 
enthalten. Sichergestellt ist es noch nicht, ob es sich 
dabei um blosse Halogenaddition handelt, oder ob auch 
Substitutionen stattfinden. 

Hugo Winternitz hat 1897 im Berliner hygieni¬ 
schen Institut ausgiebige Thierversuche über das Ver¬ 
halten von Fettjodadditionsprodncten, nennen wir sie der 
Kürze halber Jodfette, im Organismus angestellt, und 
fand, dass an Thieren, die mit Jodfett gefüttert worden 
waren, sich leicht der Nachweis führen Hess, dass Jod¬ 
fett fast überall im Körper zum Ansatz gelangt 
war. Nicht nur im Fettgewebe des Körpers, sondern 
auch im Aetherextracte fast aller Organe, namentlich in 
den Muskeln und Knochen fand er reichlich Jod. Neben 
der Leber ist das Knochenmark relativ am reichsten an 
Jodfett 

Bei Verfütterung von Jod mit Vaselinöl, Jodvasogen, 
Jodkalium unter Darreichung einer fettreichen oder fett¬ 
bildenden Nahrung sind Jod-Fettadditionen im Körper 
nicht nachgewiesen, oder höchstens in minimalen Spu¬ 
ren. Jedoch hält Winternitz hierbei eine Täuschung 
vorerst noch für wahrscheinlich. 

Die therapeutische Verwendung der Jodfette ins Auge 
fassend, darf man erwarten, dass das Jod unter allmäh¬ 
lich erfolgender Abspaltung von seinen Ansatzstellen aus 
zum locus morbi dirigirt wird und sich hier ablagert, 
seine corative Wirkung entfaltend. 

Dass verschiedene Fette zur Darstellung der Jodfette 
verwandt werden könnten, glaube ich gewiss. Winter- 
uitz nahm das Sesamöl dazu, seiner ausserordentlichen 
Verdaulichkeit und Geschmacklosigkeit wegen. Nach er¬ 
folgter Addition des Jodes, durch Einwirkung von Jod¬ 


monochlorid auf Sesamöl, erhält man Jodipin, wel¬ 
ches jetzt von Merck — Darmstadt, als 10 pCt. und 
25 pCt. in den Handel gebracht wird. 

Burkhart hat an 7 Fällen von Lues III sich 
überzeugt, dass das Jodipin mit gutem Erfolge verwend¬ 
bar ist. Seine Resorption, bei Verabreichung per os, er¬ 
folgt erst im Darm und nicht schon im Magen, der das 
Fett unverändert passiren lässt. Bewahrt also vor Ap- 
petitstörungen, die ja bei Jodkali so häufig sind. Die 
Wirkung erfolgt gleichmässiger und nachhaltiger, weil 
das Jod im Organismus erst allmählich abgespalten 
wird. Das Jodipin wird fast unverändert vom Darm re- 
sorbirt und erfolgt seine Spaltung erst im Blut und in 
den Geweben, gewiss als Jodkali. 

In der Neisser’schen Klinik hat Klingmüller 
feststellen können, dass das Jodipin sich sehr gut auch 
zu subcutanen Injectionen verwenden lässt. An Thier¬ 
versuchen zeigte sich sehr eclatant seine Ungiftigkeit. 
Im Verlaufe von 19 Tagen wurde einem Kaninchen von 
1860 Gramm Gewicht snbcutaa 235 Gramm 5 pCt. Jo¬ 
dipin, also 11,75 gr. Jod einverleibt. Jod war im Harn 
vom ersten Tage an zu finden und konnte noch am 70. 
Tage nach der letzten Igjection nachgewiesen werden. 

Darauf wurden 36 Patienten, wegen ihrer Lnes III, 
mit subcutanen 10 pCt. Jodipininjectionen behandelt. 
20,0 pro dosi et die wurden gut vertragen und keiner¬ 
lei Störungen subjectiver oder objectiver Art beobachtet. 
Dazu gesellto sich noch der Vortheil, dass alles in den 
Körper eingeführte Jod auch wirklich verarbeitet und 
nutzbar gemacht wurde. Bei innerlichem Gebrauch des 
Jodipins wird ein geringer Theil desselben mit den Fä- 
ces wieder entleert; bei subcutaner Anwendung fand 
man dieses nicht Die Ausscheidung des Jods aus dem 
Körper erfolgt durch alle Drüseusecrete und die Respi¬ 
rationsluft. Per os genommen war die Jodausscheidung 
irn Harn am 8.—10. Tage vollendet, während dieselbe 
Menge subcutan gegeben noch am 28. Tage im Harn 
sich nacliweisen Hess. Abgesehen von der Möglichkeit 
einer absolut genauen Dosirung, ermöglicht die subcu- 
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tane Application auch den Jodgebrauch bei solchen Pa¬ 
tienten, die aus irgend welchen Gründen Jod nicht neh¬ 
men wollen oder können, wie Geisteskranke, Operirte 
etc. Durch eine in wenigen Tagen zu Ende geführte Iu- 
jectionscur, kann man den Körper Wochen- ja monate¬ 
lang unter Jodwirkung stellen. Bei dieser Behandlungs¬ 
methode wurde nie Jodismus beobachtet, sie war 
schmerzlos und bequem. 

Radestock gab seinen Patienten vom 10 pCt. Jodi- 
pin 3 Esslöffel täglich und hat dabei nie Magenstörun¬ 
gen oder andere Zeichen des Jodismus zu sehen be¬ 
kommen. Nach dreiwöchentlichem Jodipingebrauch bei 
Pigmentsyphilis hatten sich die dunkelbraunen Flecken 
anfangs blasser gefärbt; dann wurden sie rosa und ver¬ 
schwanden schliesslich ganz. 

Ein 30-jähriges, mit Erbsyphilis belastetes Mädchen, 
mit schwerster doppelseitiger Keratitis parenchymatosa 
und schwerer Chorioditis disseminata, hatte das Seh¬ 
vermögen nahezu ganz verloren und litt ausserdem an 
Ozaena Eine Schmiercur mit Hg. hatte keine Besse¬ 
rung gebracht und musste aus mehrfachen Gründen wie¬ 
der ausgesetzt werden. Zweiwöchentlicher Jodioin- 
gebrauch hatte die Chorioditis vollständig zum Schwin¬ 
den gebracht und in der dritten Woche hellte sich auch 
die Hornhaut auf. Mit */. Sehschärfe auf dem schlech¬ 
teren Auge und normaler auf dem anderen Auge, wurde 
sie entlassen, nachdem auch die Ozaena ohne jegliche 
örtliche Behandlung ausgqheilt war. J 8 

Jodipin bewirkt also nicht jene störende Reizung der 
?nH g ,il b , IDde ä aUt ’ P W ,', e - es ««elmteslg bei Jodkali und 
^ Der al te eraelne Ernährungs¬ 
zustand hatte sich wahrend der Behandlung bei den Pa¬ 
tienten gebessert, während doch andere Jodpräparate 
eine abmagernde Wirkung äussern. Auch nach Dorn- 
„vi th . s n , nd Sessou’s Angaben wird durch Jodipin- 
gebrauch der Ernährungszustand sehr gehoben. Letzte- 

lndir, h 1 m 8 F k eD . tertlärer Lues 'Dit gutem Erfolge 
Ä, Tn r ° S brau ° hen r la ? seo and hat selbst in den 
Fallen den innerlichen Jodipingebrauch ohne jede Stö¬ 
rung bei behalten können, wo das Jodkali sogar per ' 

K?" g f e l ebeD Stet f- Erb ™hen zur Folge gehabt 1 

/ S a rz , en ’ I 1 ® bei J^aligebrauch nicht be- 

bei iodip™eb e r°uch er " sich stei e erte ". ^ch wanden j 

In der Deutschen med. Wochenschrift 1809 wird aus ? 
der Leydenschen Klinik ein Fall luetischer mit Zei- 1 
TnHi! des . G ^ hir i udrllcke s eingehender und vergebens mit ? 
Jodkali behandelter Cerebralerkrankung Veröffentlicht 1 
JP . dl ® durcb Lumbarpunction entleert! Cerebrospinaf- 
fltissigkeit sich als j o d f r e i erwies Eine dann ia den n 

erwirkte eine'tnr “n gerin " e ' We,lge J»dkHliIösu a g h 
erwirKte eine kurze Besserung als Beweis p 

St h haue J B kali “f Krank^eltscehtrum VnteM er- v 
reicht hatte. Bei cerebraler Lues, auch bei Ischias hat 

«MUane tV dle ß , nten ErfoI ge der Besserung durch’sub- P 
. * a .; d,)dl P llia PP llc ation constatiren können. Dasselbe 
£ te VDornblüth und lobt die gute Wirkung des d, 
Jodipin bei diffuser Arteriosclerose, Tabes dorsalis g Sv ai 

r- Ei r- ^ & 91 
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J dipte ZFs'W*" LungeakraekeT '^.£■'Z b 

s b ;: 

'ertiärer L.es je einer aa AnJ^V^'V^ " 


?a- kirntumor (gewiss luetischen Ursprunges), an Bleiläh 
sh- mung und an Diabetes insipidus, iind zwei an Hemi- 
rte plegie litten. In allen Fällen trat bedeutende Besserung 
lu- ein. Besonders gut war der Erfolg beim Aneurysma 
te- Aortae. J 

js- Per os gegeben konnte er das Jod schon 10 15 Min 

ar später im Urin naehweisen; bei subcut. Injoction erst 
Dach 52—58 Stunden. Bei innerlicher Anwendung blieb 
tj. das Jod 8—10 Tage, hingegen bei der subcutanen 
n- 24—29 Tage im Urin nachweisbar, 

e- Statt der Jodeinpinselungen hält Schuster die sub- 
ei cutaue Behandlung mit Jodipin für rationeller wie der 
m gute Erfolg der letzteren Behandlungsart 'bei einer 
r- schmerzhaften Entzündung des Fuoiculus. spermaticus 
(zugleich bestand Epididymitis) es zeigte. Ebendasselbe 
3, bew| esen zwei gonorrhoische Calcaneusentzündungen. bei 
:a aenen neben der Hg-Innnctionscur, noch iu die Urage- 
t- bu,| g des Calcaneus Jodipin injicirt wurde. ’ 

n Mit gutem Erfolge hat H ö n i g s c h ra i e d das Jodipin 
‘ evI , genden E rkrankun geu angewandt: Scrophulöso 

. Erkrankungen der Drüsen und Impetigo, besonders die 
. Impetigo faciei, scrophnlöse Ericrankungen der Beinhaut 
* ; e , r , Knocben uncl des Knochenmarkes, scrophulöse Ge- 
i schwüre der Haut, Infiltrationen im Bindegewebe und 
. Ischias. Während nach I.eberthran die Impetigo recidi- 
3 Iu Sah , e . r sie nach Jodipingebrauch nicht wieder- 

> Z!™- wobei 20 °'° 10 PCt. Jodipin per os genommen 

öcnugiGn. 

. ln der Wissenschaftlichen Aerztegesellschaft in Ins- 
brück demonstrirte Prof. Rill« zwei Fälle mit teri- 
tarer Syphilis und sechs Psoriasis vulgaris-Fälle die 
mit Jodipin behandelt worden waren. Hierbei erwähnte 

Hnn da ? S “t C j 3 Wochen nach der letzten Jodipininjec- 
tion das Jod im Harn nachweisbar war. Die Erfolge 
waren gute. In einem Falle von Psoriasis betrug die 
iv e !!h U "f Ja “! r nur 26 Ta g e u °d war innerhalb fünf 
Fä?i 0 e Ü r dl ! He ! l " ng eine vollständige. Alle übrigen 
talle befanden sich in bedeutender Besserung, indem 
sich eine Abnahme der Hyperämie und Verminderung 
aer Schuppenmenge und des Juckgefühles zweifellos 
naehweisen liessen. 

hisSff D^M Cip der Jodipinbehandlung der Psoriasis er- 
oiicKi «me darin, dass erstens grosse Mengen (bis 

v!HA?Kr amm , remes J °d) Jodipin dem Organismus ein- 
i_i_ . werden and zweitens in der cumulativen Wir- 
r g V , adas J ° d - Riehes als Jodipin dem Organismus 

?.n S? bt WD S*V ,ange Zeit > selb3C Monate hindurch 
im Körper verbleibt. 

mif Monat L e s P äter demonstrirte R i 11 e noch zwei 
hLtf« Smv beh ^ ndel,e Psoriasisfälle. Der erste Kranke 
mWr Verlaufe v °a Ö Wochen 680 ccm. 25 pCt.Jo^ 

^sr n sv rbaiten - Die ietzte iDjecti ° n v ° r 3 

frünS‘ Die Efflorescenzen am Stamme und den Ex- 

Pifrm 01t en smd ’ nit Hinterlassung schmutzig brauner 
Pi.gmentirungen abgelieilt. 6 

(] ‘ ni l® rh H alb 6 WocheQ erhielt der andere Patient, bei 
:i er , g r ra ‘ e “ Körperhaut mit ausgedehnten, 
90n .p e !! lc P tüchtigen Schuppeumassen bedeckt war, 
vor rffr n“ 5 P . Jodi P ia l die letzte Injectiou 14 Tage 
1 1 nSlralle "' Unter Lockerung und Abstos- 
sirif .?.rir enorm . e “ Schuppenniassen, deren Production 
blasspn^Imri Verr P 1 ede^te, begannen die Infiltrate abzu- 
k ii „ T, 1 SOdann iü ein Mosaik von stecknadel- 
b r vn a' b i aS l 1 r , 0tben Kaötchen aüfzulösen, die offen, 
stellpn n ,P®H |ke l n ausgehende Efflorescenzen dar- 
ETh " erschei nt überall normale Haut, 

täglich an Ausdehnung auf Kosten jener gewinnend. 

numl'TiT"/ 6 ^^ 11 ohne störende Nebenerschei- 
Allffpmoinh'f be| d e Patienten hatten bei vorzüglichem 
2 S“" den Kil ° Körpergewicht sogar 
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Ich wende das Jodipin schon seit einem Jahre an 
und bin mit den Erfolgen sehr zufrieden. Als besonderen 
Vorzug vor dem Jodkali muss i«*h das hervorheben, 
dass es nicht die störenden Erscheinungen das Jodis¬ 
mus beim Gebrauche mit sich bringt. In einem Falle, 
wo das Jodkali mich im Stiche gelassen hatte, konnte 
ich bei der Lues maligna die zerfallenden, etwa thaler- 
grossen Knoten, durch einen 4-wöchentlichen inneren 
Jodipingebrauch zum Heilen bringen. Gute Erfolge habe 
ich von Jodipin in 8 Fällen tertiärer Lues beobachtet 
undist es selbst da gut vertragen worden, wo sonst die 
kleinsten Joddosen Jodisftius stets hervorgerufeu hatten. 
Als Beispiel für einen solchen Fall möchte ich folgen¬ 
den hinstellen Patient, 2J Jahre alt, infici te sich vor 
10 Ja' ren mit Syphilis. Bis heute hat er sich nur 
auf die Quecksilberbehandlung beschränken müssen, da 
die kleinsten Dosen Jodkali stets den stärksten Jodismus 
zur Folge gehabt hatten Er hat bis jetzt 4>-0 Injectiu- 
nen und ebenso viele Einreibungen bekommen. Immer 
und immer sind Recidive aufgetreten und haben ihm 
Kuren in Aachen und Pätigor&k, sowie das Klima von 
Stl ifrankreich, wenig Erfolge gesichert. Ich nahm die 
subcutane Jodipinbehandlung vor; injicirto ihm täglich 
20,0 2ö pCt. Jodipin und habe schon nach lo Tagen be¬ 
deutende Besserung in seinem Zustande zu vermerken. 
Die Injectionen machen garkeine localen Reizerschei¬ 
nungen, nur circa 4 Stunden bleiben die Injectiousstel- 
len druckempfindlich. Bequem sind die Injectionen aus- 
zuftlhren, wenn man sich einer recht dicken Nadel be¬ 
dient und die Medicin etwas vorwärmt. Nach der In- 
jection massire ich die Injectionsstelle ein wenig und be¬ 
streiche die Ein&tichöffnung mit Collodium. Ich habe bei 
dem Patienten keinerlei Zeichen von Jodismus zu sehen 
bekommen. 

Nicht alle Patienten konnten sich bei innerlichem 
Gebrauch an den Geschmack des Jodipin gewöhnen, 
obgleich mehrere einen besonders unangenehmen nicht 
herausfanden. Als Geschmackscorrigens empfiehlt es sich 
das Jodipin mit schwaizem Kaffee nehmen zu lassen, 
oder auf 100,0 Jodipin zwei bis drei Tropfen 01. menthae 
piperitae hiuzuzusetzen. 

Zum Nachweise des Jodes im Harn, versetzte ich 
5 ccm. Harn mit 1 ccm. ftlnffachverdünnter Schwefel¬ 
säure und goss dann 3—4 Tropfen Na- nitritlösung 
hinzu. Bei Anwesenheit von Jod nimmt das Ganze eine 
dunkelgelbe Farbe an. Setzt man nun Chloroform hinzu 
und schüttelt Alles gut durch, so färbt sich das Chloro¬ 
form rosa bis violett und senkt sich auf den Boden des 
Probirglaschens. Eine Stunde nach dem Einnehmen 
eines Esslöffels 2ä pCt. Jodipin tritt die Jodreaction 
im Harn auf und hält 3,5 Tage an. 

Ich halte das Jodipin für eine werthvolle Bereiche¬ 
rung unseres Arzneischatzes, weshalb ich es für ange¬ 
bracht hielt, Sie heute mit demselben bekannt zu 
machen. 
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Wien, XIII Jahrg. 1901. Nr. 28 

V. Kl ingraül ler. Berliner kliu. Wochenschr. 1899, 
Nr. 25. 

Radestock. Therapeutische Monatshefte. 1899, 
October. 

Prof. Rille. Wiener klinische Wochenschr. 1901. 
Nr. 30 u. 33. 

Norbert Ru bi ns te in. Medicinische Wochenrund- 
schan „Medico“, 1901, 21. Aug. 

L. Schuster. Therapie der Gegenwart, 1900, Mai. 

H. S es so us. Münch, med. Wochenschr. 1900, Nr. 34. 


Hugo Winternitz. Deutsche med. Wochenschr. 
1897, Nr. 23. 

A. Zirkelbach. Pester Med.-Chir. Presse. Jahrg. 
XXXVI, 1900, Nr. 33—34. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 


Liebermeister: Grundriss der inneren Medicin. 
Tübingen, Verlag von F. Pietzcker, 1901. 

Die erste Auflage ist an dieser Stelle angekiindigt und be¬ 
sprochen worden. Nach Ablauf eines halben Jahres ist die 
zweite vervollständigte Auflage erschienen, welche, mehrfach 
geäu88erteui Wunsch entsprechend, eine kurze Darstellung 
der Lehre von den venerischen Krankheiten enthält. 

Der vorliegende Grundriss der inneren Medicin soll als 
kurzer Leitfaden zur Vorbereitung für die Klinik dienen und 
ist als solcher sehr zu empfehlen. 

L i n g e n. 

H. Ribbert. Lehrbuch der allgemeinen Pathologie 
, und der allgemeinen pathologischen Anatomie mit 
338 zum Theil farbigen Textfiguren. Leipzig, Verlag 
von F. C. W. Vogel, 1901. 

Das aus Vorlesungen über allgemeine Pathologie hervorge- 
gangene Buch bringt den vielbehandelten Stoff in einer eieen- 
artigen Form zur Darstellung in der inductlve Methode stets 
durchblickt. Die originellen Ansichten des Verfassers erregen 
bald das besondere Interesse des Lesers: z. B. kann hier anf 
das kleine Capitel «Allgemeines über das pathologische 
Wachsthum» und die Geschwulsilebre hingewiesen werden, 
auf welch letzterem Gebiet Ribbert ja z. Th. von den bis¬ 
her landläufigen weit abweichende Darstellungen giebt. Zahl¬ 
reiche theils naturgetreue, theils schematische Abbildungen 
veranschaulichen das Gesagte. 

Hoffen wir, dass der mässige Preis (Mk. 14) für das weit 
über 600 Seiten starke Buch, es manchem Stndirenden und Arzt« 
ermöglichen wird, aus der Fülle der Gedanken und Kennt¬ 
nisse, Thema zu weiterer Forschung und zum Nachdenken 
zu schöpfen. 

Uc k e. 

R. Abel: Taschenbuch für den bakteriologischen Prak¬ 
tikanten enthaltend die wichtigsten technischen De¬ 
tail Vorschriften zur bakteriologischen Laboratoriums- 
arbeit. VI. Auflage. (Würzburg. A. Stuber’s Verlag. 
1901). 

Der Titel besagt schon Alles, was das Buch enthält un i 
will; zudem ist es aus den früheren Auflagen bereits sehr be¬ 
kannt. Anch bedarf es kaum des Hinweises, dasB die neu • 
Auflage vielfach vervollständigt ist. Die knappe Form der 
Vorschriften beeinträchtigt in keiner Weise die Klarheit, auch 
findet man manchen praktischen Wink, den der Anfänger 
vergeblich in den grösseren Lehrbüchern der bakteriologi¬ 
schen Technik sucht und ihm viele Misserfolge und langwie¬ 
riges Experimentiren erspart. 

U ck e. 

Kaufmann, E.: Lehrbuch der speciellen pathologischen 
Anatomie für Studirende und Aerzte. Zweite neu¬ 
bearbeitete und vermehrte Auflage. Berlin. Druck und 
Verlag von Georg Reimer. 1901. 

Das weite Thema der pathologischen Anatomie ist in dem 
uns vorliegenden über 1000 Seiten umfassenden Werk, welches 
aus erster Auflage schon bekannt sein dürfte, in klarer und 
ausführlicher Weise behandelt. Wenn es durch den Wechsel 
im Druck an Uebersichtlichkeit, durch zahlreiche gelungene 
Abbildungen au Klarheit für den Studireuden gewinnt, so 
macht die Anordnung nach Systemen und ein ausführliches 
Sachregister dasselbe zum Nachsclilagen geeignet. Endlich 
schliesst sich dein Buch ein Anhang mit reichlichen Litera¬ 
turangaben zu den einzelnen Capiteln an. 

ücke. 

Borrmann, R.: Das Wachsthum und die Verbreitungs¬ 
wege des Magencarcinoms vom anatomischen und 
klinischen Standpunkt. Jena. Verlag von Gustav Fischer. 
1901. 

Das als Supplementband zu den «Mittheilungen aus den 
Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie» erschienene, 376 
Seiten umfassende, mit 16 Tafeln versehene Werk ist das Ko- 
snltat des Studiums von 63 Fällen von Magencarcinom. von 
denen die Präparate zum Theil bei Sectioneu, zum llieil bei 
Operationen gewonnen waren. 
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Der Verf. gründet sich anf die Ribbert’sche Auffassung des 
Carcinom's als einen aus dem Zusammenhang- gelösten und 
in Wucherung gerathenen Zellcomplex, will jedoch Nichts 
zur eigentlichen Aetiotogie der Geschwulst beitragen. Er 
sucht an der Hand seines Materials zunächst für das Magen- 
carcinom nachzuweisen, 'dass der Krebs stets nur aus sich 
selbst heranswächst, seine Theile in Zusammenhang mit ein¬ 
ander bleiben und kämpft gegen die Ansicht der «infection» 
des Nacbbargewebes an. Die Neubildung nutzt die praeexi- 
stenten Lympbspalten zur Weiterverbreitung au«. Der Klini¬ 
ker soll die Ueberzeugnng gewinnen, dass der Krebs in 
scheinbar normalem Gewebe sich viel weiter ausbreitet. als es 
das unbewaffnete Auge und der palpirende Finger festzu- 
steilen im Stande ist. TJcke 

Eckstein: Die Therapie bei Abortus. Stuttgart. Verlag 
v. Enke 1901. 

Schael'fer: Ueber die unterbrochene Fehlgeburt. 
München. Verlag von Seitz n. Schauer 1901. 

Die Arbeit Eckst ei ns bringt uichts Neues, dieses hat 
wohl auch nicht in der Absicht des Verf. gelegen. Die kleine 
Schrift soll das Ergebnis einer Sammelforschung, die Verf. 
im Verein mit Jacub bei einer Reihe von Autoren verschie¬ 
dener Länder anstellten, mittheilen. Aus dieser geht hervor, 
dass die Therapie des Aborts «eine gewisse Zerfahrenheit» 
aufweist. Verf. theilt die von den Befragten eingesandten 
Antworten mit und bespricht seine Methode. Bei ündureh- 
gängigkeit der Cervix hält Ä die Intrauterintamponade mittels 
Jodotormgaze für das zweckmässig*te Verfahren, die üterus- 
hohie wird ausgespült. Bei oder nach vollkommener Durch¬ 
gängigkeit der Cervix ist die Ausräumuug des Uterus mit 
Bolypenzange and Cu rette vorzuuehmen. 

h ft ? 1 nÄ i V I Scl, aet 7,? r8 i8t <<für , die Fractiker» geschrie¬ 
ben und huldig*- im Allgemeinen denselben Principieu. Bei 

T ird Styp , ticin “ nd leichte Tamponade zur 
Erhaltung der Erucht gerathen, der imperfecte Abort wird 
activ.in Angriff genommen.. 

_ L i n g e n. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 7. März 1901. 

(Schluss) 

vnf r n! la v"‘, pe , 1 , n:Es i8tn,ir im,uer au feefallen, dass die’ 
ß k n J h erwähnten Allgemeinsymptome (Anämie 
Erethismus etc.) sehr häufig im Frühstadium der TubeSu- 

Tubfi^ei?n°«e nieil i, ab a r Jede8 dieser Zeichen kann auch ohne 
Ir JnH °a e Y orhanden sein. Für die Diagnose viel wiShS 
8 ! nd die Localerscheinungen : Thoraxdifformität, Ungleich- 
Pri-h® Bewegn l n ^ en beider Seiten, doch können auch diese 
Taber ? ul08e - Ja, überhaupt ohne das Vor- 
.einer Lungenerkrankung auftreten wo 
aun ihre Ursache im Skelett resp. in der Musculatiir zu 

die Perc C n h a e o L S n en a ß u 8l,llale & iebt nacb Redners Erfahrungen - 

a 1 ■ L d °- h muS8 mau auch hier sorgfältig r darauf 
he?f«n h? w Ch ? ue etwa fe e Schalldifferenz auf UngleiS 
S n de ^ Musculatur oder der Haut zurückgeführt werden 

eh,ßrtSr-L.? aMSe,de "' “ ierbel 
Was die auscultaiorischen Phänomene anberreff« « j 

ÄÄS oi "» TubercSÖ* 

imMmm 

arHi rf 

schliesseu, da, wenn auch in seltenen Palion Tnheiciilose zu 
generkrankungen Anlass zum q"’ aucl1 aQ dereLnn- 

Dr. sch» ber t Man soTd5Masseln geben, 
lose nicht abschliessen. bev / man S Tubercu- 

als »ach im Liegen untersucht hat n! 80 , wobl ,ra Stehen 
»aeer, Personen nnd für solch», die 


verstehen. Oft glaubt man im Stehen an einer Stelle kiir™. 
ren Schall zu hören, während man im Liegen normale V«, 
hältnisse findet. Dies hängt zusammen mit Veränderungen 
des intraabdommalen Druckes, besonders im vorgerückter«! 
Alter. Andererseits constatiren wir oft im Liegen Pfeif«? 
Schnurren, Brummen, das im Stehen nicht zu hören war ’ 
Redner weist ferner anf die Wichtigkeit hin. bei bestehen¬ 
der Spitzenaffeotion an die Möglichkeit zu denken, dal « 
sich um d ie Residuen einer Pneumonie handeln könne ; nnr 
sorgfiütigeErhebung der Apamnase könne hier bisweilen vor 
der fälschlichen Annahme einer Tubercnlose schützen 

dÄÄ^^ 

Ein sehr werthvolles Zeichen beginnender Tuberbnlose 
ffl?, D - d ra6 T t 6 vorn Herzen ausgehenden Symptome. Unee- 
tähr jedes Jahr ein Mal stosse Redner auf einen Fall, in wel¬ 
chem dies die ersten Anzeichen seien. Sehr erinnerlich sei 
ihm ein jugendlicher Patient, dessen Pulsfreqnenz 120 betrag 
und wo von anderer, durchaus competenter Seite, ein vitiam 
cordis angenommen worden war; dieser Patient starb in 
K| U ' zer ,7 e i t acuter Tubercnlose. Eine sonst nicht zu ei- 

S“Sd?5."' "oSg”.'" 1 ' K “ r “““ ,fc “” r »'.'«urbatcrischer 

„P r ; Ueabner: R? KrankenbauBe habe er 1a in der Hohr- 
vor f e8 9 bltt ® ne Pktliiaen zn behandeln, doch sehe er dort 
doch auch eine beträchtliche Anzahl von Kranken welche 

beHnneniW r 'i eUieer » A f teCti ^ nen aa fe enom| nen, gleichzeilig mit 
es Ser vor Zf^ abe ? al08 - e haftet seien:' auch komme 
fm ^ r m nl F e nichttuberculösen Affectionen 

lm ni ra a nkan, k aU8 ?, , - n , lt Tubercnlose inficirt würden, 
offener tSLSÜiS 1 k “ \ " 8: «Tuberkelbacillen treten erst bei 
der TuherkeMn rh! w^ WUI f au & d - h ' also erst, nachdem 
könne Redl,«Vntei» luf | tfahr , enden We ge durchgebrochen ist, 
halatinnsttih«renina^ ee v en la8 sen, da es doch sicher eine In- 
d»i Weg™ SÄ W>1Che Primär in de “ 

ZBnkSaShf 0 !» 1 ?? Dr ‘ Kiknth ’ 8 »egen die Bezeichnung «Spit- 
fmmer^fnhe.^Ä 6 ’ 80 . v ® r8te,1 . e der Arzt darunter doch 
s?lbe nm b deÄ . nd r,chte 8eme Massnahmen gegen die- 

ÄS Ä, K Ä 1 f se “ aber *“ 

cusLn^vfnXÄ“®? 6 Schalldifferenzen bei der Per- 
tun? mm& S! h S , teUen hat Redner oft die Beobach- 
Vm.ha?at« en - können, dass man wohl im Stande sei, das 
entscheiden 8olcher * Differenz zn constatiren, ohne doch 

Process ?. g1,n h «°n nnea ’ ? uf . Welcher Seite der pathologische 
Process zu suchen sei; hierüber gebe daun oft erst die Ans- 
cultation Aufschluss. 

ge!-äuSe? l Sh e fi nZ n! D |-M r v A r8chied enen Arten von Athem- 
weii Das JrJtX* k u tb ’ nacl1 Redners Meinung zu 
Kkk£ri R irfÄi Athmen » erkenne auch Redner als wohl 
teAk i n n '^ ns,han ' Der Ausdruck «unbestimm- 
Sate ^n7aX° r - , ik V h 80 8ehr einschränken wolle. 
dass 8 man «r d ? 88 das Athmen nicht normal sei, ohne 

könne • schaff« !»» 61 5® d ?. r bekannt en Kategorien einreihen 
dJs Oh'r htef X“ f ü 1 ' all v e die feinen Unterschiede, welche 
mehr verwirrpn^I? 6 ^?*’ b ® 80n .dere Namen, so müsste das 
Zeitlichen a „ 8 k ^ r end wii-ken. Aach unter der ein- 

verschiedenp Schn?i Un *’ , l -!l ßroncbia * atlln,en:s> fa88e man J a 8ehr 
. ZU8amraen ; «0 sei z. J ß. das 

den von dmnien?«» bei a ör genumeo Pneumonie total versebie- 
uen von demjenigen, das man über Cavernen höre 

pfehle P hi P t a X 8C R^ PercUa l i0Ilf ^ auch Dr - K i k-» t h em- 
ptenie, bat s'ch Redner nicht bewährt. 

zur FestetPllnn?? 0 ," Ü , ber di «.Schulter des Patienten hinweg 
cwsioSen sei a.f«h R?i ger D i fi8ren7 - e u in den Athraungsex- 
mit erosRem Vnl C rh 0 n ednei | u ^Rfe gekommen und wende sie 
Handflächen an .‘ demselben Zweck lege er beide 

Patienten 6 wnh«? ? 1U, ? ll ‘ e ?' T 8uf die fossae supraspiuatae des 

Ä'ÄSÄ"*«* “ d6r “Älich“ 

a 1 ß ■ k U -- 1 h' 8 ' da88 die Tnberculose in 

fei ziehen* Ftei ,e ‘ bar se *’ »'üsse Redner doch sehr in Zwei¬ 
dung sei aneii r«iJi° rS ’ e ij b M It ’ tenea füllen mit Cayernenbii- 
aung sei auch relative Heilung nicht mehr möglich. 

Differenzen hn 8 p]i eS8t - 8ich D, ‘ H a ™ P e 1 n darin an, dass 
r zt: , rr n9 f ft11 ,,Qd in der Beweglichkeit 
führen seten^nl^v, 6 . Bntwic keiung der Mnsculacur znriiekzu- 
tenden Hpr 7 Rv^, e i bei J u ff en dlicheu Individuen oft zu beobacb- 
«StSbefrÄ r PU>m0 ’ u le man ,ür die Frühdiagnose der Lun- 

fen MehÄi Ver'ZZ?*" T“ 6 ’ ^ laubt Eedne ^ in d81 ' 
führen zu nassen. F * ie anf 8exuelle Neurasthenie zuriiek- 

katarrh» e hptvpft« 0r ' E !, k o t J l ver P öa ten Ausdruck «Spitzen- 
nicht ebenso 1 1nt’ so . 8ebe Redner nicht ein, warum ein Katarrh 
sich gelegenrlfg-H* ^‘ e ? Jed u em and eren Theil der Lun ? en, 
gelegentlich einmal auch in den Lungenspitzen localisi- 
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ren könne. Besonders bei Neurasthenikern sehe inan oft in 
Folge mangelhafter Circulation in den Lungenspitzen Ka- 
starrhe entstehen, ja es komme bei ihnen sogar zu Hämoptoe 
ohne dass Tnberculose vorliege. Der Hinweis auf das Vor¬ 
handensein einer venösen Stauung in den Lungen werde 
vielfach geliefert durch das Netz erweiterter Venen, wir, 
man sie oft auf der Vorderfläche des Thorax durch die Haut 
durchschimmernd zu sehen Gelegenheit habe. 

In den Sanatorien nehme man auf alle diese Dinge zu wenig 
Rücksicht und sei nur zu geneigt überall Tnberculose zu dia- 
gnosticiren. 

Dr. K i k u t h: Die pathologische Anatomie kenne keinen 
isol'rten Spitzeukatarrh; abgesehen von deu sehr seltenen 
Fällen wo sich Syphilis oder Aktinomykose in den Lungen¬ 
spitzen localisire, Bei es immer die Tubercnlose, die zum so¬ 
genannten Lungenspitzenkatarrh führe.Bei diffusem Bronchi¬ 
alkatarrh seien oft auch die Lungenspitzen ergriffen, aber 
einen ausschliesslich auf die Lungenspitzen beschränkten Ka¬ 
tarrh gebe es nicht. 

In Bezog auf Dr. Schabert’s Ausführungen bemerkt 
Redner, dass er nach Turbans Vorgang immer im Sitzen 
untersucht habe. Dass man namentlich bei älteren Leuten 
in der Verwerthung des abgeschwächten Atlimens für die 
Diagnose der Tubercnlose vorsichtig sein müsse, sei auch 
ihm bekannt. 

Was die Frage der Heilbarkeit betreffe, so sei es riclitig- 
dass eine absolute Heiluug in' vielen vorgeschrittenen Sta¬ 
dien unmöglich sei, die Möglichkeit einer relativen Heilung 
könne man aber kaum jemals in Abrede stellen, wie das 
Beispiel D e 11 w e i 1 e r’s beweise, welcher im Jahre 1870 
schon Cavernen hatte und trotzdem uoch heute lebe. 

Gegen die Gepflogenheit, den Patienten mit tuberculösen 
Spitzenaffectionen mitzutheilen, sie hätten einen «Spitzenka¬ 
tarrh» müsse Redner sich trotz der Ausführungen Dr. Deu b- 
ner’s doch wenden, weil die Kranken in solchem Fall ge¬ 
neigt seien, ihr Leiden als harmlos antznfassen und nicht 
genügend zu beachten. 

Dr. Denbner erklärt, dass er, persönlich auch so stehe, 
dass er die Kranken Über die wahre Natur ihres Leidens 
aufkläre, es gebe aber viele Aerzte die hierin einen andern 
Standpunkt einnehmen. 

Dr. v. R i m s c h a stimmt Dr. K i k u t h 4$rin bei, dass 
eine hartnäckige Laryngitis, die jeder Therapie Trotz biete, 
sehr verdächtig auf Tuberculose sei, glaubt aber, es sei zu 
weit gegangen, wenn man von den Katarrhen der Nase und 
das Rachens dasselbe behaupte. 

d. Z. Secretair Dr. Bertels. 


Protokolle desVereins St. Petersburger Aerzte. 


B90. Sitzung am 20. März 1901. 

Vorsitzender: T i 1 i n g. Stellv- Secretär: W a na c h. 

1. Hagen turn berichtet über eine eigenthümliche Er¬ 
krankung die er als Pes varus dynamicus acutus 
bezeichnen möchte. 

Lücke hat darauf aufmerksam gemacht, dass die so häufig 
getragenen elastischen au der Aussenseite des Beins ange¬ 
brachten Strumpfbänder bei der Entstehung des Genu valgum 
zuweilen eine ätiologische Rolle spielen. Hagentorn hat 
mehrere Fälle beobachtet, wo diese seitlichen Strumpfbänder 
andere Erscheinungen hervorriefen. Es handelte sich um Kin¬ 
der im Alter von 4—7 Jahren, die seit einigen Tagen an so 
heftigen Fussschmerzen litten, dass sie am Gehen verhindert 
waren. Der Untersuchungsbefund war bis auf eiue Einwärts¬ 
drehung der Planta pedis negativ. Bei genauerem Nachfragen 
erwies sich stets, dass die Kinder seitliche Strumpfbänder 
und in der letzten Zeit kürzere Strümpfe als gewöhnlich 
trugen. Die immer wirksame Therapie bestand im Verbot 
des Tragens solcher Strumpfbänder und Massage. Nach 
einigen Tagen waren die Kinder gesund. 

Hagentorn erklärt sich die Erscheinungen so, dass 
durch den Zug der Strumpfbänder eine Valgusstellung des 
Knies angestrebt wird; um diese zu compensiren witd der 
Fuss in VaruBStellung gehalten uud die dabei wirksamen 
Muskeln gerathen in einen krampfhaften Contractionszustaud. 

T i 1 i n g fragt, ob es sich nicht um schwächliche, gracil 
gebaute Kinder handelt, deren Gelenkbänder erschlafft ßind 
und seitliche Bewegungen des Knies gestatten. 

Hagentorn verneint dieses. Unter seinen Patienten 
waren auch ganz gesunde, robuste Kinder, bei denen eine 
Valgusstellung des Knies nicht nachweisbar war. Geringe 
seitliche Beweglichkeit des Kniegelenkes kommt wohl auch 
bei normalen Verhältnissen vor. 

Auf die Frage von E- Schmidt nach der Grösse des von 
den Strumpfbändern ausgeübten Zuges erwidert Hagen¬ 
torn, dass sie sich nicht prftcisiren lässt. 


Heuking. Wenn kein Genu valgum vorhanden ist, so 
erscheint es unverständlich, wie ein compensatorischer Pes 
varus entstehen kann. Die von Hagentorn beschriebenen 
Symptome haben Aehnlichkeit mit denen des schmerzhaften 
entzündlichen Plattfnsses. 

Bei diesem spielen mechanische Verhältnisse wenig mit; 
die Beschwerden stehen nicht im Verhältnis zur Difformität. 
Auch die Belastung ist von untergeordneter Bedeutung. 
Henking hat wiederholt gesehen, dass Plattfussbesch werden 
bei Schwangeren, trotz der Zunahme der Belastung, schwan¬ 
den um nach der Geburt wieder aufzutreten. Die Ursache 
der Beschwerden ist vorwiegend in Nervosität und in allge¬ 
meinen Ernährungsstörungen zu suchen. 

Dem stimmt Hagen'orn nicht bei. Bei Schwangeren 
machen sich gerade statische Momente geltend: die Verle-, 
gong des Schwerpunktes lässt die Beschwerden trotz Zu¬ 
nahme der Belastung schwinden. Das Fnssgewölbe wird an¬ 
ders, und zwar mehr nach hinten, belastet. Darauf beruht 
auch die Behandlung des Plattfnsses durch eine Hackenein¬ 
lage in den Stiefel. 

Henking. Das stimmt nicht für alle Fälle. Auch bei 
Nichtschwangeren wechseln die Beschwerden, ohne dass sich 
in den statischen Verhältnissen irgend etwas ändert. 

T i 1 i n g. Plattfuss und Plattfussbeschwerden sind ver¬ 
schiedene Dinge. Statische Verhältnisse und Ernährungsstö¬ 
rungen zusammen bewirken die Schmerzen. (L ü c k e’s Fall 
eines ausgezeichneten mit Plattfüssen behafteten Bergsteigers, ? 
der erst nach einem Typhus Schmerzen bekam). Bei Schwan- 

S eren kommt auch die bessere Pflege, die geringere Arbeit in 
etracht. — Hageutorn’s Thema betrifft etwas Anderes. 

Es bandelt sich um Schmerzen in Contrahirten Muskeln, 
ohne 'ein besonderes schwächendes Moment. Jedenfalls ist die 
Beobachtung neu und praktisch wichtig. 

2. Fick berichtet über das Auftreten von peptischen Ge¬ 
schwüren im Anfangstheil des Jejunum und an der Anasto- 
mose nach Gastroenterostomie wegen Ulcns ventriculi. Inder 
Literatur sind nur 8 Fälle beschrieben, denen Fick 2 eigene 
Beobachtungen hinznfügen kann. 

Der erste Patient hatte wiederholte Ulcuscuren mit. vorüber¬ 
gehendem gutem Erfolg gebraucht. Schliesslich kam es zur 
Pylorusstenose. Gastroenterostomie nach Kocher mitEntero- 
anastomose der augeheftelen Jejunumschlinge. Verlauf durch 
eine Pneumonie complicirt Nach 3 Wochen wurde Pat. ent¬ 
lassen. I 1 /* Jahre war er gesund, dann bildete sich unter 
Schmerzen links im Epigastrium eine Vorwölbung die mit der 
Haut verwuchs. Fick vermuthete eine Ligatureiterung und 
iucidirte in der alten Narbe. Hier war aber alles normal; es 
erwies sich, dass der entzündliche Tumor durch Verklebang 
des Magens mit den Bauchdecken entstanden war. Eine In- 
cision an dieser Stelle führte direct in den Magen und nun 
konnte man coustatiren, dass an der Vereinigungsstelle der 
angenähteu Jejunumschlinge mit dem Magen ein Ulcns sass, 
das auf Magen und Darm Übergriff und durch Schleimhaut 
und Mnscularis ging. Die Ernährung des Pat. machte einige 
Schwierigkeiten, da Alles aus der Fistel ausfloss. Reichliche 
Bestreuung des Ulcus mit Bismuth brachte die Fistel zur 
Heilung. Da Pat. verreiste, ist über sein weiteres Schicksal 
nichts bekannt. Einen erneuten operativeu Eingriff lehnte 
Pat. ab 

Der zweite Patient hatte auch eine Pylorusstenose nach 
Ulcus ventriculi. Die Pyloroplastik war nur von vorüber¬ 
gehendem Erfolg. Nach '/* Jahr musste die Gastroenterosto¬ 
mie mit Enteroanastoraose gemacht weiden. Der Pvlorus war 
an der vorderen Bauchwand fixjrt. 2 Jahre war Pat. gesund, i 
dann bekam er unterhalb des Nabels, entsprechend der Eutero- 
anastoinose einen etwas empfindlichen, mit den Bauchdecken 
zusammenhängenden Tumor. Pat. starb an Pneumonie. 
Keine Section. Fick vermnthei, dass es sich um Geschwürs- 
bildung au der Darmanastomose gebandelt bat, wie sie auch 
schon in der Literatur beschrieben ist. Ein Carcinom hätte 
in der Pylorusgegeud liegen müssen, auch sprach das gute 
Befinden und das blüheude Aussehen des Pat. gegen Carei¬ 
nom. Peptische Geschwüre an der Darmanastomose können 
um so leichter aaftreten, da das Jejunum an den sauren 
Magensaft nicht gewöhnt ist. — Dass diese peptischen Ge¬ 
schwüre so selten Vorkommen ist dadurch zu erklären, dass 
bekanntlich die Hyperacidität nacli der Gastroenterostomie 
meist schwindet. In den wenigen Fällen wo das nicht der 
Fall ist, können eben diese Geschwüre entstehen. Um das zu 
verhindern, soll man also auch nach der Gastroenterostomie 
die Hyperacidität behandeln. 

W a n a c h hat 2 mal solitäre Geschwüre im Deuni gesehen, 
die zur Perforation und tödtlicben Peritouitl6 führten und 
ihrem Charakter nach zu den auch in der Literatur erwähnten 
primären peptischen Darmgeschwüren gezählt werden mussten. 
Die Frage ob über die Aetiologie dieser der Einwirkung des 
Magensaftes entzogenen Geschwüre genaueres bekannt ist, 
Fcb inteaweorttk verneinend. 
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Hagen torn fragt, ob Magengeschwüre nicht auch ohne 
Hyperacidität Vorkommen. Eine Patientin, die an Kopf¬ 
schmerzen , Siernalscbmerz, leichten gastrischen Störungen, 
Herpes im Gesicht und an anderen Köi perstellen («Herpe- 
tisme» der Franzosen) liti, hatte anch periodische Magen- 
hLnr U »f a e TTp 0 Da K^könnie es sich um Herpes der Magenschleim¬ 
haut als Ursache der Geschwiirsbildnng handeln 
7 „Vn ,® e ‘ Magengeschwür ist Hyperacidiiät die Regel. 
Zur Operation kommen jedenfalls nur solche Fälle, weil sie 
mit Pylorospasmns einhergehen nud die schlechtesten Hei- 
Jungschancen haben. 

* u ntzen ' ! n H a ge n to r n’s Fall kann sehr wohl 
3 ", nd Hyperacidität bestanden haben. So- 

Ne ?« d f e a L 8 au , cü H J erpes 8ind der Ausdruck einer 

JVeiuose, daher hätte ihre bomcidenz nichts Anfiallendes. 

Magengeschwüre ohne Hyperacidität, kommen 
wnrHpn d 4 d Z T' 8t ® ln / el,e “ d von Einhorn beschrieben 

^nn«n M erdeni . "' Cht ga " Z 86,len Fälle VOII Ero- 

Ma^n an d f t L M ^ en8Chle ."? , ‘ a,lt c > bei niedri ^ m HCl-Gehalt des 
Snn ^ solchen Erosionen können bekanntlich 

dann eJite Geschwüre entstehen, ohne Steigerung der Acidität. 


Vermischtes. 

i7j Der i VlII ‘ Kongress russischer Aerzte zum 

fo Januar 6 a° K °S w . ird in Mo8kan vom 3- bis 

ComiJs Z T statifinden. Präsident des Organisations- 
^omites ist der Moskauer Professor der Chirurgie Dr. A 
f" b , r ; w ’, S^etär der Privatdocent Dr. G. N. Gabri¬ 
el® b f w 8 k, j Dle Zahl der Sectionen beträgt 25. Zu Vor- 

chowez; 4) AUg. Patholog.e - P?of. Vogt 5, pfthJoV 

MamTro ws kT^eTßaoter '| S ® h 6 "a p‘ Und Priv atdocenc 
vatdocenf Bacterioo ^ö und Parasitologie - Pri- 

P?ot s i h erwinit f «?v 8 k * 5 7 , A" e,e Krankheiten - 
Prof ß o t h r Privnta ' 8 Nerven- und Geisteskrankheiten — 

gische Krankheiten - P,of Diakonn J ,,!h’ p 0) f o ru . r ' 

Dolfki- ifii Ph JeW i ', 5) All &- Therapie - Prof. MitrT 
Piof. Bo'g^ssfow’sk ° e i71 Ph lnCOl °^ e ’ Hydrotherapie - 

Duwakin A dS p a i S ‘ und , Städllsc he Medicin — Dr. 
HStVlL"*' ^briks-Med'dn - Dr.V 0 %^sI Xfi 

liiiÄbSS?Äf s ss. t N r 4 1 - *■. 1 ° D ” 

stes^rln^e 8 ?! 1 I u / ü r 8 0 r g e für Gei- 

KirchencolleaeTLd duJch 7»h te -®K Bazar «''- Concerten 


«reÄ ™<* ja wei- 

r£ «SfÄ K"fei 


wirthschaftlicher Leiter t eil r V ende „ a,B Arzc und 
und benutzenswerthe Eigenth ümüc h kei t^d E p“^ scllätz ens- 
bege nach Bunge's Meinung » Ä a 6r Pola .rgegenden 
biete und sei bedingt durüfdteähfniL de 5 . sanitäre, ‘ Ge- 
Atmosphäre, welche sie als Heilbed^niHno- % 1,Iit, eiheit der 
Krankheiten, namentlich der ÄpIraöo£irSan? P .Sf^i e t 


ne erscheinen la?se. Da.es nun dank den Fortschritten u«,. 
pf- Technik möglich sei. anch in jenen Gegenden sowohl fff „J, 
in, Behausnng als auch für vollkommen ansreichende Vernfl» 
•e- gung zu sorgen, so läge der Gedanke nahe, Sanatorien 
n- auf Spitzbergen zu errichten. en 

— « An ?. 2 /15 o November bat zu Ehren Prof. E. V i r c h 0 w’* 
die Berliner Studentenschaft einen Fesicommer* vl 
il an stallet, an dem über 2000 Personen theilnahmen, darunwr' 
ie zahlreiche Professoren, Vertreter des Ciiltosministerinni« 
a- der S.adt Berlin u A. Bei dieser 6*5*'TZ « 
Jubilar ein künstlerisches Gedenkblatt überreicht, das die 
bl Verehrung symbo tsirt, welche V i r c h o w bei den Studenten 
o- gemesst: Im Vordergrande sind zwei Jünger der almaraater 
>r an die vor einer Eiche stellende lorbeerbekränzte Büste 

Vircho ws herangetreten und bringen ihm mit der Fahne 
n und gezogenem Schläger ihre Huldiguug in Gestalt von Lor- 
n beerkränzen dar; in einem malerischen Durchblick wird die 
>- Schöpfung des Altmeisters, das pathologische Museum sichtbar, 
s Der bekannte Breslauer Chirurg Prof. Dr. Mikulicz 

ist, wie Moskauer Blätter berichten, in der vorigen Woche 

ttt« M kÄ U w “*f et « ) ®« , ' I VV0 er Q,, ter Anderem die Universi¬ 
tätskliniken eingehend in Augenschein genommen hat. 

' Gie Landschaft von WerchnedniVprowsk (Gonv. Jekate- 
riuosslaw) hat m Anerkennung der Verdienste, welche Dr 
J. A. Mroso w ski während seines 25iährigen Dienstes in 
frait r ir f 'dem C S ft ,lch e !' worb ? u bat - beschlossen, sein Por- 
sefhen ein q,i 8 tZ A ane ‘ S8aale u aufz " h ängen und dem Sohne des¬ 
selben ein Stipendium im Betrage von 400 Rb) iälirlich zu 

1 iTm A SLW U ^ im - Ki6WSC 1 h o ea p ol y techn i k n mausznsetzen! 
Gr. M., welcher bereits seit 1&53 als Arzt thätig ist. wird 

E5be«a i ;fd C ! 1 r"eJ. terGe8 ““ d ' leil im »äpl.stea Jahre V de. 
T 7c ff 1 ,. n 1 j riva ^ docent 1 der Kiewer Universität Dr. M. G. 
sehen Far i J r*, C h ° w 8 d ' i. 8t ' von der Warschauer medicini- 

n,edici u isch Lab0, A a o n L t ' Ür f Pbyeiologische Chemie an der militär- 
KhÄ Akädemie Dr. Michael lljin hat sich mit 

wuknS? F^h d f f 0U, ?r e als Pr 'vatdocent für das 

genannte hach an der Akademie habilitirt. 

auswäi'tiJlr 8 T- M t 0 " at ^ e P h . 1 ® iBe ^ anze Heilie hiesiger und 
S5a?SÄ we . tch . e '• J- 1876 den Cursus au der da- 
aäiährfi? i h KT 8clM * n Akrtde,n ie absolvirt habeD, das 
wi?8Vns^b»rt^S lä,,m ^, ihrer ärztlichen und 
hören unter Ä n a 11 c '* 6 “ T ä t i g k e i t. Zu diesen ?e- 
tiger Curator ^ le Profe88 °ren v. An rep (gegenwär- 

fia timni iS n t, ? eter8 J; Le brbezirks), Ss i rn a n o wski, 

K* nVe n ? r ’A® Du ® tore » N i s h e g o r o d z e w, B ursian, 
-Zum P?e’ tiow ' a ’ Seweke, Posadski. 
Coinmisain i ä /’ eS D d er , 8t ädti8chen Sanitäts- 

ötadtkrankpni?nn * n n El i? a isc d ‘* r Hirector des Rigaschen 
otadtkrankenhauses Dr. He er wagen gewählt worden. 

duich A U.i?wandlnn? e H 190 ,\ r con8ti,uir,e > sich in Wien die 
demselben lieivi.v^ des ^Wiener medicinischen Clubs» ans 
M?dic iu ,nw ? f! ane:en , e «Gesellschaft fürinnere 
der drei rnedir^inisH? n \t als de ‘ en Präsidenten die Vorstände 

ProfessS,en N o ?h n“a "'» Ver M tät8kliU,ken - d * e Hofrätl.e uud 

und als deren e ' e i-’ H en88 er und Scbrötter. 

Dr. He?Sann b Tu e dl ® Docen t en Dr. Max Herz und 
steus alle 14 Taee ein« «tft' " g 6 J l un ^ iren - E8 ist “linJe- 
sicht genommen* Suzuug des neuen Vereines in Aus- 

Madrid 1 (23 -30 eC A°nHi d iL ) J IV ‘ '“^''nationalen Congresses in 
und LarVntrein^P 1S ? 3) ’ welche die Otologie, ßhinologie 
fachen wSS gemeinsam behandeln sollte, wird, mei* 
[heilt weiE » e r " l8 p re . c,ie '' d - ™ 2 Unterabtheilungeu ge- 
XVI. Section wirä j? 00s1 !’m. Rhino-Laryngologie. - Die 
umfassen. dlG & encb tliche Modicin and Toxicologie 

la^tährice Arzt n i,n^r^ 31. October in St. Petersburg der 
municutiou Geiioi 4 ” { U8 A ltl,t . der Ingenieure der Wegecom- 

S T„ Er S'dÄ? •''»««■■■I.rs i.u. 

med. AnsbiMiino. der Sohn eines Arztes und hatte seine 
gisciien Akadpnn- 10 dei ‘ cbemaligen Moskauer medico-cliirnr- 
laS u Snl , erl ! illten ! vorauf er mehrere Jahre im Aus- 
Doctorwürde Irst Ä 8 h ' ch aaf,, , ielt - Nachdem er 1852 die 
obengenannte Sten^ ai 11 ^ erla ngt hatte, trat er seine 
kleidete 21 Am y an J dl ? er bls ZUl " Lebensende be- 
MedicinalinsD^Tnr‘ J A N °^ mber h,e, ' 8e| bst der frühere Militär- 
Hr. W L o P t i j de ®. Kasiinsciien Militärbezirks, Geheiinrath 
dene war ein Von 68 Jah ' en - Der Hingescliie- 

welche er i r lH^ e 'k d ^ r "ledico-chirurgischen Akademie, 
begann er als ab8oivirCe ' s «ne ärztliche Tl.ä igkeit 

»3 duSSrf dSK ““ter Pirogow im Krimkriege 

Dienst bis zum M Hmf m ^ tQ . fe ".! eitei ' militär-ärztlichen 
er seinen Aha^i a 1 ä V^® dlc ' nall " 8 P ec,0r - Jm J. 1898 nahm 
de/’dorie^fJetrakriHril' 6 S t Petersburg. 3) In Kiew 

im 45. Lebensiahi^ 1 ' c i r . a £ e . Arzt Dr. Boris Grünberg 
yahie. Nach Absolvirung des Cursus an der 
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Kiewer Universität i. J. 1880 wnrde G. Landschaftsarzt in 
Bessarabien, siedelte aber nach 6 Jahren später nach Ktscbi- 
new über, von wo er vor ca. 2 Jahren nach Kiew zog. 4) 
In London der Nestor der englischen Chirurgen Charles 
H o 11 h o u s e im 91. Lebensjahre. 

— In Bonn beging der doitige Professor der Anatomie Dr. 
Freiherr v. La Valette-St. George seinen 70. Ge- 
bnrtstag. Seine Lehrtätigkeit hat er vor 40 Jahren be¬ 
gonnen und seit 25 Jahren ist er Director des anatomischen 
Instituts. 

— Generalchlrurg Prof. Dr. W. Taylor in London ist 

zum Generalarzt der englischen Armee er¬ 
nannt worden. - (A. m. C.-Ztg ). 

— Dr. C h a n t e m e s s e , ein Schüler Pasten r's, hat, 
wie aus Paris gemeldet wird, ein analog dem B e h r i n g’schen 
Antidiphtheriesernm wirkendes Antityph usserum her¬ 
gestellt. Versuche mit Injectionen dieses Serums bei Ty- 
phnskranken sollen in mehrereu Hospitälern ein durchaus 
günstiges Resultat ergeben haben. 

— Wir bringen ans dem soeben erschienenen Personal- 
verzelchniss der Universität Jurjew nach¬ 
stehende Daten, die wir der «Nordl. Ztg.» entnehmen: Was 
die Verwaltung und den Lehrkörper der Universität betrifft, 
so ist, an Stelle des Professors A. Budilowitsch, Pro¬ 
fessor Dr. A. Philippow znm Rector ernannt worden. 
Inder medjcinischen Facnltät ist an Stelle des 
Ophthalmologen Prof. Rählmann — Prof. Jewezki 
und an Stelle des Gynäkologen Prof. Muratow — Dr. A. 
S8 0 l owje w getreten. Ausserdem sind die Privatdocenten 
Dr. Krnpezki (Therapeut) und Dr. Sawjalow ausge¬ 
schieden und ist Dr. H. R u b i n s t e I n als Privatdocent für 
pathologische Anatomie hinzngekommen. Die Zahl der 
Studirenden beträgt 1791, von denen 807 dermed. 
Facnltät angehöreu. Die Hauptmasse besteht aus ehe¬ 
maligen Zöglingen geistlicher Seminarien. Die Zahl der¬ 
selben beträgt wohl über 900, da in diesem Semester gegen 
200 Seminaristen Aufnahme gefunden haben, ln Folge dieses 
Zuströmens der Seminaristen ist die Zahl der aus dem Reichs- 
innern stammenden Studenten auf 1389 gewachsen, wahrend 
die Zahl der aus den Ostseeprovinzeu stam¬ 
menden Studirenden stetig abnimmt und gegenwärtig 
395 beträgt. Zu Anfang des Jahres 1891 waren es uoch 
1086. Die Zahl der Studirenden mosaischer 
Confession beläuft sich auf 135 (gegen 151 im Vorjahre). 
Die Zahl der Pharmaceuten beträgt 85, davon nur 
34 aus den Ostseeprovinzen, während i. J. 1899 die Zahl der 
ans diesen Provinzen stammenden Pharmaceuten noch auf 
108 sich belief. 

— Pestnachrichten, ln Odessa wurden im Oct. 
zwei tödtlich verlanfene Erkrankungen constatirt, welche den 
örtlichen Aerzten pestverdächtig vorkamen. Es waren der 
Koch R e k e 1, welcher am 14. Ociober, und der Bauer 
Glinski, ebenfalls von Profession Koch, welcher am 26. 
Ociober verstarb. Da nun der Bacteriologe Prof. Wysso- 
ko witsch aus Kiew die beiden Krankheitsfälle als Pest¬ 
fälle anerkannt hat, so wurden am 27. October die Hänser, 


in denen die beiden Personen erkrankt waren, durch Cordon- 
isolirt und desinücirt, sowie alle Hausbewohner nmer ärzt 
liehe Aufsicht gestellt. Ueberhaupt sind in Odessa alle sanis 
täre und vorbeugende Massregeln ergriffen worden. Seit dem 
26. October ist keiu neuer Pestfall daselbst vorgekommen. 

Bf. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denOlvil- 
h o b p i t. ä l_e r n St. Petersburgs betrug am 27. Oct. 
d. J. 8857 154 wen. als in d. Vorw.), darunter 886 Typhus — 
(32 wen.), 911 Syphilis — (12 wen.), 377 Scharlach — 6( wen.). 
185 Diphtherie — (20 wen-), 74 Masern — (2 mehr) und 3 
Pockenkranke — (2 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 21. bis zum 27. October 1901. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 

Im Ganzen: = i ^ ^ ^ ^ ^ S 

__Q g 


M. W. Sa. 


CO C* *© © «o 




348 254 602 100 38 127 23 4 26 61 50 47 56 38 21 9 2 
2) nach den Todesursachen: 

ryph. exantk. 0. Typli. abd. 31, Febris recurrens 1, Typhus 
ohneBestimmnngder Form 0. Pocken 1. Masern 24. Scharlach 21. 
Diphtherie 35, Croup 6, Keuchhusten 5. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 24. Erysipelas 4, Grippe 2, Cholera asiatica 
0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0. Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 1. Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0. Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2. Pyämie und Septicaemie 3, 
Tuberculose der Langen 83. Tubercnlose anderer Organe 10, 
Alkoholisrous nnd Delirium tremens 7. Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 32, Marasmus senilis 14, Krankheiten der 
Verdannngsorgane 48. Todtgeborene 32. 


Nächste Sitzung des Vereins St Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 13. Nov. 1901. 

Tagesordnung: Westphalen: Ueber Ulcus ven- 
triculi. 

Empfang der Mitgliedsbeiträgc filr das nächste Jahr. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 19. November 1901 
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TRIFERR1N (Knoll) 

nach Prof. Dr. E. Salkowski. 

Paranuclefnsaures Eisen mit gebundenem Phosphor. 

Stört den Appetit nicht, beeinträchtigt in keiner Weise die Verdauung. 

Nach Prof. K1 e m p e r e r ein ausgezeichnetes Heilmittel 
aller anaemischen Zustände. 



LENIGALLOL 


(Knoll) 


Anwendung in 3 bis 20°/o-iger Paste. 

Litteratur und Muster zu Diensten. 

KNOll & Co., Lndwigshafen am Rhein. 


T)r. ÜUeissenberg 

vt WINTER; 

NERVI bei GENUA, RIVIERA D. L. 
SOMMER: 

BAD COLBERG. 
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A “1VT WASSERHEILANSTALT 

_ «1-M j,™ M a e n d 1 h o f (Obermais) 

Südtirol-Oesterreich i "•'rren- u **d Ghrouischkranke, 

■ alpiner WINTER-KÜRORT 

Blastr. Prosp. durch Dr. Ballmann. 

(132) 20— 1. 
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Mattoni’s MnnrcU HaU86 n “ d zn J eder Jahreszeit. 
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♦#4#4X^X^X4X4X>X4X4X4X4X4X4 

Wirksamstes Eisen-, Ar¬ 
sen-Wasser, gegen Blut- 
armuth, Frauenkrankhei¬ 
ten, Nerven und Haut¬ 
krankheiten etc. 

Zu haben in allen Mineralwasserhandlungen, Apotheken und Droguerien. 

(31). 2f>—19. 



Nervenanstalt 


zu Görlitz 

(Prenss.-Schles.) 


Offene Kuranstalt u. Pensionat für Nervenkranke. 

Heil- und Pflegeanstalt tieniHthakranke. 
Aerztliehes Pädagogium für jugendliche Kranke. 

Diese seit dem Jahre 1855 bestehende, mit den Fortschritten der 
Wissenschaft wie den Anforderungen der Zeit stetig weiterentwickelte An¬ 
stalt, inmitten grosser Gärten, an den anmuthigen Parkanlagen der Stadt 
gelegen, nimmt kranke Damen wie Herren auf und bietet neben dem 
Comfort der gebildeten Stände alle Hilfsmittel der Behandlung und Pflege 
von Kranken. Besondere Sorgfalt wird auf die Trennung der leichten resp. 
Nervenkranken von schweren Krankheitsformen, sowie auf die Theilnahme 
der Patienten am Familienleben und an regelmässiger Beschäftigung ge¬ 
wendet. Verschiedene getrennte Gebäude und einzelne kleine Villen gestat¬ 
ten jede mögliche Rücksicht auf individuelle Anforderungen und werden 
die ärztlichen Bemühungen durch ein zahlreiches gebildetes Beamtenperso¬ 
nal unterstützt. — Für die in neuerer Zeit sich immer mehr häufenden 
Fälle von Nerveil- and Gemilthskranken im jugendlichen and kindlichen Alter 
ist innerhalb der Anstalt ein methodisches Ärztliches Pädagogium ein¬ 
gerichtet, in welchem eigene Lehrer für die hauptsächlichsten Lehrgegen¬ 
stände — Gymnasial- und Realschulfächer — und ausserdem Instruktoren 
für .Handfertigkeiten, mechanische, artistische und körperliche Uebungen 
angestellt sind, um regelmässigen Unterricht zu ertheilen und die geistige 
und sittliche Entwicklung der Zöglinge neben den Aerzten zu überwachen 
und zu fördern. Prospectc über die Heilanstalt wie das Pädagogium sind 
zu erhalten von Dr. Kahlbaum. 

_(126) 10-4. 



„Verbandwatte-Fabrik“ 

hat ahzugebcn: Brauns-sche Watte 
in mehreren (Jualitäten zu coulantostcn 
Preisen. Gefl. Anfragen „Prima 5957“ 
an Haasenst ein & Vogler, Wie n I. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wild 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.j. 


EUBA 


ü.ae'T'b cbohmtd nOAnHCHHKaMHb b'b 


1902r 

H. C. JTBCKOBA. 


noAnHCHAfl u t H A 


Ha 1902 roÄT» co BCtMH 

npHJioHteHiHMH: 

6E3T> 40CTABKH G n Gft II 

bt> C.-üeTepöyprh ^ K» 

BE3K AOCTABKH 1) Bb Mochbü Bb 
Komopi H. fleMHOBCKOH—6 p. 25 k.; 
2) Bb O^ecct bi» khhjkh. Maras. «06pa- 
aoBanie» « p. 50 k. 
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, xyaoffiecTBeHHO-JiBTepaTypHaro »ypHa^n «HHBA», 

52 J\qJ \0 8aKJnouaioutaro Bb ceßt Bb TeueHie roaa onoao 

1500 CTO/i6noßb TescTa h 500 rpaßiopi m pscyHHOBb. 

IlEPBblE 

12 TOMOB-b 

rionHaro Coöpa- 

Hi« CoMUHeHiPi_ 

loTne'iaxaniiu-vb uctkiimx, tnpiul/roMb Ha xopoiueö 6 y Mark, cb uop-rpeTOMb n öiorpacliii'ie- 
ckhm'j» ouepKOMi. cocTaBJicHUbisn. P. H. CeMeHTHOBCHMMb. OcraJibHue tomh counHeHifl Jikc- 
kobji uoflnao^HKu iioJivnaTL B't 1903 r., npn »ieMi» namc coöpanie connneHift JHvCKona 6y- 
iteri» auauBrejiiHo jtonojiHeHO upousBeaeHiHMH, He nomeaniHMu bi npencHin nsaaHiH bjih eiu,e 

BOBce oe HaneiaTaHHbiUH. 
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CoMMHeHi(i B-b 

12 TOMAXt _ 

ÄonoJHeHHMXb, Iioifb peAasuitio upuipeccopa A. C. Apvanreabcaaro, nkauMb phaomu 
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KHMb mpacJiTOMb, Bb 2 cToaöna, pacuiHpeHHaro (JiopMaTa, Ha xopomeß GyMark, cb noprpe- 
TOMb H 6iorpa*HieCHMMb OMBpKOMb. 
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E. 1 mOBCKArO. 


1« xnAß, pysoA^bHUXb M BbimubHUXb pa- 
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nyio Be4HHMHy„(OKoao 600 pncyHK. h uepTe».). 
CTUHHOH KAJIEHAAPb aa 1902 r., 
oTneuaTaHHuö KpacKasra. " 
rlOApOÖHOe MXJtlOCTpMpOBaHHOe OÖbHBAeHie 
o noAnMCKt Bbicw/iaeTCfl öeanAarHO. 

C.-IleTepöypn>, M. MopcKaa, 22. 
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Dionin 

Ersatz für Codein und Morphin, 
besonders bei Erkrankungen der 
fiespi r atio n s organ e. 

Largin 

höchstprocentige Silbereiweiss- 
Verbindung, ausgezeiclinel für 
die Gonorrhoe-, Wund- und 
Augentherapie. 

Jodipin 

SS rter ? r8Htz ffll ' Jodkalium 
bpecifieura bei tertiärer Lues; be¬ 
währt bei Asthma, Emphysem u. 
Skrofulöse. 


Stypticin 

bewährtes Hämostaticura vorzügl. 
Mittel in der gynaekolog. und 
zahnärztlichen Praxis. 

Tannoform 

ausgezeichnetes Adstringens- und 
Antidiarrhoicum. " 

B.r omipj n 

neues Sedativum, insbesondere ge¬ 
gen nervöse Zustände und Epi¬ 
lepsie zu empfehlen. 
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Diphtherieheilseruin 

staatlich geprüft, 500-fach und 1000-fach normal. 
Wie reichhaltige Literatur gratis und franko. 


chemische Fabrik - Darmstadt. 


Fabrik chemisch-pharmaceutischer Producte 

G. Hell & Comp, Troppau und Wien. 

Acetopyrin. 

> r u n g « Täglich 6 Pulver ä 0,5 bis l G. am besten in Oblaten 

I * 39 T ., 1W> ; 

3. Dr. Bolognesi, Paris (Bulle’tin^G^ufra^TSn 14 ^ 1 ^ 1 ’' 15 v ' J 1901 >' 

t & äSSÄ-iäK äS v ’ “ Mä " 2 1901) - 

(Ai.gem. Wiener Medicin. Zeitung Nr. 14 u. 15 v. J. 1901). 
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Ein neues vo rzügli ches Darmadsl^e „s ^en .Ue Formen von 

— 1G . 

1- Dr. Prledr. Abhandlungen : 

2. Dr. J. w. Prieser Wien t\ViL er ^ 1 l in ;.^ un( ^ 8c hau Nr. 25 v. J. 1900) 

3- Dr. Joseph Reichelt Wien iw ' er Medicin. Blätter Nr. 29 v J lonrn 

: Dr ; j» 

Aerzten auf Wunsch gern zur' Verfügung rSUChZVVeCken «tehen'dej' ]ffn 
Zu beziehen durch 


*=UD 




ca 

'55 


ca 


w 


▼ 

§ 


OOOOOOOOOO 



& 

g fH I 

*2 SS® I.S 

Q4 t» jöS g ® 

Sh O “ 

i-S'v W 


-tf < 1 > ^ 

fl 




*5 

55 .-g ** 

a) 0 0 Eh » 3 | g © © 
^ © ü u« ■ 

o m g-S« ® u 

0^.2 ..§£** <© B 


Ä = 
fl 
N 


(117) 


12—12. 8toU & Schmidt, st. Petersburg-. 


<D 

w 


s Sjä 
§ 


E=;s ^=^ 


Adressen von Erankenpflegerinm 

Marie Winkler, yr. Coa«Ho»a nep. b n 
TezelnoHCBoM jm. 4, IB . H. 

v. A. Wienecke. Katharinenhofer Pr. J* 


XXVI. JAHRGANG ST. PETEßSUIJRliBK Neue Folge XVIII. Jahrg. 

UE0IGINISD1E T0CSEISGEB1FT 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

JnrJew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «8t. Petersburger Madieinisehe Wochenschrift» erscheint jeden 

Sonnabend. — Der Abonnenientepreii ist in Boailand 8 Rbl.für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inel. Postsnstellnng; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der InsertlonapreU 
fürdie 3 mal gespaltene Zeile ln Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabsügeihrer Originalartikel zngesandt.— 
Referate werden nach dem Satte von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


MF* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate “W 

bittet man ansschliesslich au die Buchhandlung von S. L. Bloker in 
St.Petersburg,Newaky-ProspeetM14, sn richten. —Xanusorlpte 
sowie alle anfdieRedaetion bezüglichen Mittheilnngen bittet man an 
den gesehäftsführendeu Redactenr Dr.Budolf Weneoh in St.Pe- 
tersbnrg, Petersburger Seite, Peter-Panlhospital an richte^ Sprech- 
stnnden Montag, Mittwoch nnd Freitag von 2—3 Dhr. 
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Ueber angeborene Herzfehler. 

Von 

E. Mey. 

Vortrag, gehalten auf dem XIII. Livl. Aerztetage zu Riga. 


M. H. Unter den verschiedenen Formen der ange¬ 
borenen Herzfehler giebt es eine bestimmte Laesion am 
Gefässsystem, welche angeboren ist, die die Eigentüm¬ 
lichkeit bat in der ersten Hälfte der Kindheit überhaupt 
keine Symptome zu machen, dagegen aber in der zweiten 
Hälfte derselben oder im Alter des Erwachsenen die auf¬ 
fälligsten Erscheinungen zur Entwickelung kommen zn 
lassen. Ich meine die angeborene Stenose des Isthmus 
aortae, an deren Vorhandensein bei meinem Kranken ge¬ 
dacht werden mass. Der Kranke ist 18 Jahre alt, wurde 
uns vor 3 Jahren zum ersten Mal in der Krankenarabu- 
lanz des Rothen Kreuzes mit geringen Herzbeschwerden 
vorgestellt Er stammt von gesunden Eltern, hat bisher 
keine Infectionskrankheiten durchgeraacht, welche er- 
fahrungsgemäss das Endocard in Mitleidenschaft ziehen. 
Objectiv liegen die Zeichen einer linksseitigen Herz¬ 
hypertrophie vor, ein deutliches Schwirren an der ganzen 
vorderen Brastwand, das am lautesten am Manubrium 
und in der Fossa jugularis wahrzunehmen ist. Der 
Radialpuls ist klein, die Arterie von geringer Füllung, 
dagegen erscheinen die Cruralarterien von normalem 
Füllungsznstande. 

Percutorisch ist eine geringe Erweiterung beider Herz¬ 
hälften nachweisbar, keine Schalldifferenz am oberen 
Theile des Sternums. Die Auscultation lässt nun ein 
sehr deutliches systolisches Geräusch an der ganzen 
vorderen Brustwand erkennen mit dem Intensitätsmaxi- 
mnm am Manubrinm. Das Geräusch leitet sich in beide 
Halsgefässe fort. Der zweite Aortenton und der zweite 
Pulmonalton sind deutlich hörbar, aber nicht auffallend 
verstärkt. In den Carotiden sind keine Töne wahrzu¬ 
nehmen. 

Es liegen hier, meine Herren, die Zeichen eines Hin¬ 
dernisses in der Aortenbahn vor. Es entsteht nun die 


Frage, in welchem Abschnitt derselben das Hinderniss 
seinen Sitz bat. 

Vor 3 Jahren, als ich den Kranken znm ersten Mal 
untersuchte, erschien mir die Annahme einer angeborenen 
Aortenlaesion am wahrscheinlichsten. 

Die congenitalen Verengerungen der Aortenbahn liegen 
entweder am Ostium oder an dem sog. Isthmus aortae. 
Die Ostiumstenosen iuteressiren uus weniger, weil die 
mit dieser Affection behafteten Kiüder gewöhnlich bald 
nach der Geburt sterben, dagegen beanspruchen die 
angeborenen Isthmnsverengerungen in hohem Masse unser 
klinisches und praktisches Interesse nnd zwar aus dem 
Grunde, weil sie erstens in der ersten Hälfte des kind¬ 
lichen Alters entweder ganz oder nahezu vollständig 
symptomlos verlaufen können und zweitens, weil sie eine 
lange Lebensdauer gestatten. 

Die Erklärung für den symptomlosen Verlauf liegt in 
der Entstehungsweise der congenitalen Isthmusstenose. 
Beim Foetus besteht nämlich normaliter an der Ein- 
mUndungsstelle des Botanischen Ganges in die Aorta 
eine unvermittelte Verengerung der Aortenbahn, die sich 
erst im extrauterinen Leben, gleichzeitig mit der Obli¬ 
teration des Botanischen Ganges erweitert. Ein Stehen¬ 
bleiben auf diesem Foetalzustande kann nun leicht zur 
bleibenden Stenose führen. Daraus ergiebt sich weiter, 
dass die ein Mal gesetzte Stenose während des Extraute¬ 
rinlebens sich in ihrem Durchmesser kaum mehr ändert, 
dagegen ändern sich aber die Beziehungen der Stenose 
znm Gesammtkörper mit den Jahren sehr wesentlich, so 
dass ein anfangs geringfügiges Hinderniss nach vollende¬ 
tem Körperwachsthnm zu einem sehr hochgradigen für 
die Blntströmung werden kann. 

Der klinische Befund, M. H.!, am Gefässsystem dieses 
Kranken, wie ich ihn hier ganz kurz geschildert habe, 
deckt sich nun vollkommen mit dem, wie er vor 3 Jahren 
aufgenommen worden ist. Der Kranke ist nun inner¬ 
halb der 3 Jahre rapid gewachsen, ich habe ihn nahezu 
regelmässig in jedem Monat untersucht in Erwartung 
dessen, dass sich diejenigen Symptome, entsprechend dem 
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fortschreitenden Körperwachsthum, ausbilden würden 
welche die vor 3 Jahren gestellte Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose zu bestätigen iin Stande sind, wie eine auffal¬ 
lende Verstärkung des 2. Aortentones oder die Entwicke¬ 
lung eines arteriellen Collateralkreislaufes im Gebiete der 
Dorsales scapulae, der subscapulares etc., eine Erschei¬ 
nung, die erstens nur im Alter des Erwachsenen auf- 
tritt und nioht anders erkl' werden kann als durch 
ein hochgradiges Hindernis? fischen dem Bogen und 
dem absteigenden Theil der Aorta. 

Es besteht im Gegentheil eine deutliche Druckdifferenz 
zwischen der Arteria radialis und der Arteria cruralis 
wahrend das Verhältniss bei der Isthmusstenose, nach 
vollendetem Körperwachsthum, ein umgekehrtes sein 
müsste, d. h. das Blut müsste in der radialis unter 
einem wesentlich höheren Druck stehen als in der 
cruralis. 

Dieses ist nun aber nicht eingetreten, so dass die An¬ 
nahme einer angeborenen Gefässlaesion wohl aufgegeben 
werden muss und zwar zu Gunsten einer acquirirten 
Erkrankungsform der Aorta, welche in ihrem Symptomen- 
bilde eine grosse Aehnlichkeit darbietet mit demjenigen 
der angeborenen Isthmusstenose. 

Es sind das jene Störungen der Aortenbahn, welche 
durch schwielige Mediastenitis oder Mediastinopericarditis 
hervorgerufen werden. 

Aus der Anamnese ist nämlich bekannt, dass der 
Kranke in der ensten Hälfte seiner Kindheit eine lang¬ 
dauernde acute Krankheit der Brustorgane durchgemacht 

sein sollen r ® LU “ ge U “ d di ® P,eDra betheilj g‘ gewesen 

0 ^? e ^ naC i h ‘ St nun der Gedanke sehr naheliegend, dass 
sich damals ein entzündlicher Process am äusseren Blatte 
des Herzbeutels etablirt hat, welcher später zu binde¬ 
gewebigen, mehr oder wenigerstarren Verwachsungen 
zwischen dem Herzbeutel und der Aorta mit ihfen 
mechanischen Folgeerscheinungen geführt hat. 

Wir UD8die aDatora 'scl»en Beziehungen des i 
Pencardmms zu den grossen Gefässstämmen ins Ge- . 
dächtniss zurückrufen, so sehen wir, dass die Bedin- ] 

ffXS 1 * 1 '* 8 — ‘W Ä ; 

P'® Umschlagstelle des Pericardiums reicht nämlich ! 
ThpU h r b,S A a f dle , ( ' renze zwischen dem aufsteigenden s 
w5ä d h Ao !! T ta . und dera B °gen heran, eine Thatsache d 
welche das Uebergreifen einer Pericarditis externa auf 8 
die Aortenwandung vollkommen erklärt 
Kommt es nun später durch Schwielenbildung zu I 
Zerrungen, Knickungen oder Abflachungen — kurz zu H 

[eicht d6r Aorta ’ 50 kaQn raaa sich f u 

leicht einen Zustand vorstellen, welcher im Stande ist Ü 

erzeugen° USerera Kfanken vorlie g ead e klinische Bild zu ei 

R A “ f diese Stände hat besonders Rosen bach in g 

den P™i?? W1 “ eil V Dl6Se ErkraQku ngsformen haben für 1 
den Praktiker insofern eine Bedeutung, als sie im All- k 

günstiffft 0 1 “h aCb d6n bisheri 8 en Erfahrungen, eine ganz B 
günstige Lebensprogüose gestatten. 6 in 


oder sich irgendwie gefährlich gezeigt. Ende September IKK 
hatte er einige Tage hindurch an Obstipation gelitten X 
nun, wie er selbst nachher aussagte, die Defäcation zu er¬ 
leichtern, fuhr er sich mit einem geöffneten Taschenmesser 
UlSte GrÖ88e den An " 8 ' schlitzte sich das Eectura a“ 
eröffnete das Pentonaeum und verlötete mit der MessersDitee 
P oc ä «'“«BönQdannschbnge. Wie er darauf die Bauchpresse 
10 Täätigkett setzte, sind ihm die Därme aus dem After vor¬ 
gefallen. Dieses geschah am 30. September (12. October) 
etwa uin 8 Uhr morgens. Durch die Schmerzen wild gemacht, 
hatte Patient darauf mit dem Messer auch die Haagmnonen 

S«rnt« VV r} anf - ,g ebanden uud in d as circa 10 Kilometer 
entfernte Gemeindehaus trausportirt wurde. Um 9 Ohr 
abends traf ich bei ihm ein und nahm folgenden Status auf- 
Patient ist ein mittelgrosser, kräftiger Mann; er redet irre 
giebt jedoch dazwischen auf an ihn gerichtete Fragen auch 
verständige Antworten. Um ihn zu^untersuehen wi?d der 
Widerstrebende von vier Männern auf eine Bank gelegt, 

Aftff hfiS “• Werden d \« ^spreizt. Auf im 

After hangt ein grosses Convolut beschmutzter Dünndarm 
schlingern, das fast bis zu den Knieeo reicht. Die der Ana” 

f lB ° oberste DänndarraschliSge 
ist in einer Ausdehnung von 4 cm. glattrandig aufgeschlitzt 

dern d haf^ Unde qui , llt 1 / )ar,n J“ ha, t hervor. An den^Beiuklei- 
Rä»,W df 1 ® lne .. ziemliche Menge getrockneten Blutes. Die 
iwtnm d8 n 8ind ä088 e r üch unverletzt. Zwei ins 

F« a? f k ' a te F, P 8:er , J ta8ten nach dem inneren Befand 

äs erweist sich, dass das Rectum an der rechten Seite in 
grosser Ausdehnung aufgeschlitzt ist- Wie weit die Rectal- 
rmter8nphfi C nd« 0be F- reicht >. , lä88t 8ich nicht ermitteln. An den 

dS d Sttanr“n e w blei ^ ? 0th haften - Der ADgemein- 
zustand des Patienten ist noch ein guter. Erscheinungen von 

PnK A?f er Col| aps fehlen. Die Haut fühlt sich kühl an, 
Puls und Athraung sind von normaler Frequenz 


Vorfall des verletzten Darmes per anum. 

Von 

Dr. E. Hoerschelmann 

in Rappin (Livland). 


beobachten, den ich seiner sfdLifL “ Gei8te8k ranken zu 

lag.«-—- 

geisteskrank. Erlebte bei Minern* Var* 611 mehre ^ n Jahren 
batte bisher wedeln"ÄhTSS al^deS^nd^gdegt, 


fäSr%SÄn Ut T hen Hebungen bestanden in sorg¬ 
fältiger Säuberung der vorgefalleuen Darraschlingen und des 

Sr&r d B V r näh , U ^ d^DJnndarmwunde; darauf machte 
ich Kepositionsversuche mit 2 Fingern per anum Die Reno- 
?it |on war schwierig, die Darmschlingen zeigten das Bestre 

LSbeTuräcÄSl! en H End L ich - 5^2 ÄuSta 

w?ckeltan iS ’ 1 a „ 8 , 8 lch ,. 8,e mit einer mit Watte um¬ 
wickelten Kornzauge höher hinauf schob und die Anal- 

offnung durch einen Verband schloss. Um 11 Uhr abends 
verliesB ich den Patienten. In der Nacht hatte erden Ver- 

föid d ert b| Ba r id 8e d n an« nd h **!? DarB “| ch l«“ffen wieder zu Tage be- 
t£t 2; «Sftn! W- de “ k 18 - 0ctober " m 4 Uhr morgens 

fenl uTn W Uhr W aÄ d ® 8 ra8cl ' en Verlaufes auszuscbliLen, 
keL„S. h hwS. e K d8 ’ Wie ? ch Pat,ente " verliess, bestan- 
iVt ein Peritonitischen Symptome. Ebenso 

wa r e kein sphr 8C hBUaii^ 0d a aUSZ A l8C m e8sei1 ’ denn der Blutverlust 
anf ShikvJfÄnS?'™ h W ‘‘ .? er Tod i8t daher wahrscheinlich 
der dreizehn q .fwlpn 1 bez,eh . en I - w° 2a die starke Abkühlung 

siHitlEpssi 

umfangreicher Gewahn 0 ^ 61 *!, 6 f 8,18cb ’ dass s:e ein Convolnt 

Cttä"Äi d S£r ,l S; fc", Sc " 1Uz n ' cli u ,o r 

Loches o£? d!« rlnffi?“® 116 Geweb slücke in Form eines 

nach Au d filitee e u fi^Tt «Sd^d toSSf« 

mit der Messersnitea n^ C t i lm8 n,d. i18 Peritonaeum eröffnen, ja 
seine Banclfpresse^ln Thlsf? .? unnd arm treffen. Wie er nun 
vermöge seiner starkeif Raf^M 6 ' 1 8e £ 5 ? te ’ konn| e- das Rectum 
ausweichen und an binte n am Kreuzbein nicht 

durch den Schlite h;fd? Cb w b e8 j dass die Düundarmschlingen 
Tage traten hmdurch nnd aus dera Anus als Vorfall zu 


Referate. 

Dr RftUrki» W « Earaann: Noch ein Znngenspatel. Ein 

^vstemo Ph y siol °8 ie des Schntzvorrichtungs- 

systems. (Monatssohrift für Ohrenheilkunde 1900, 
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Nt. 10) und: Zum ferneren Ausbau meiner Theorie 
des oberen Schutzvorrichtungssystems, (ibidem, 1901, 
Nr. 8). 

Auf die Beschreibung des von Dr. Lamann construirten 
neuen Zungenspatels, als anf den weniger wichtigen Theil 
seiner Arbeit, wollen wir hier nicht näher eingehen and 
möchten unsere Leser nur mit seiner Theorie des Schntzvor- 
richtungssj Btem8 gegen Fremdkörper bekannt machen. Zu¬ 
nächst giebt der Autor eine physiologische Definition eines 
Fremdkörpers: ein in den Körper gerathener Gegenstand 
wird zum Fremdkörper, sobald er eine Schutzvorrichtung in 
Thätigkeit versetzt. Alle in den Körper geratheuen Gegen¬ 
stände lassen sich eben nicht kurzweg in Fremdkörper und 
Nichtfremdkörper eintbeilen, Diese Definition hat nicht nur 
filr die oberen Wege, sondern für jeden beliebigen Körpertheil 
Geltung, denn überall sind Schutzvorrichtungen vorhanden, 
wenngleich sie zu einem anderen «System» gehören und dem¬ 
gemäss durch andere Gesetze geleitet werden. Diese Schutz¬ 
vorrichtungen sind bestimmt den Fremdkörper von den leben¬ 
den Geweben möglichst fernzuhalten. So wird eine Kugel 
entweder elimiuirt oder abgekapselt. — Das System bildet 
folgende Schutzvorrichtungsreihe: 1) Lippenverschluss, 2) Ge¬ 
bissverschluss, 3) Zungenmuskel, 4) Coulissenverschluss. 5) 
Pharynxschluss 6) Erbrechen mit Object im Bachen, 7) Er¬ 
brechen mit Object im Magen, 8) Glottisschluss und 9) Husten- 
8tosB. Darauf folgen die Thesen : a) Je tiefer die Schutz¬ 
vorrichtung liegt, um so mehr sinkt der Eiufluss des Willens, 
welcher dann durch den Reflex ersetzt wird; b) Nie treten 
zwei Schutzvorrichtungen gleichzeitig in Action; erst sobald 
eine Schutzvorrichtung versagt, greift die andere in ge¬ 
nannter Reihenfolge ein; c) Sobald die nächste Schutzvor¬ 
richtung eingreift, tritt die überwundene nicht nur 
sofort ausser Thätigkeit, sondern es treten sogar 
ihre Antagonisten in Action. Welchen Sinn hätte z B- bei 
Glottiskrampf eine gleichzeitige krampfhafte Contraction des 
Pharynx? Beim Erbrechen stehen «alle Pforten sperangel- 
weit offen». Die Seltenheit der Bisse beim Palpiren der 
Adenoiden wird auf dieses Gesetz zurückgeführt; da der 
Rachen dabei eingreift, so klaffen die Zähne and die Lippen 
reflectorisch: «das Kind kann nicht heissen, selbst wenn es 
wollte». Bisse können nur während des Passirens der Mund¬ 
höhle zu Stande kommen, also vor dem Eingreifen des Re¬ 
flexes; d) die Entfernung eines vordringenden Fremdkörpers 
durch die Schutzvorrichtung wird in zwei Tempos bewerk¬ 
stelligt. Im ersten Tempo wird dem Eindringling an einer 
passenden Stelle ein solcher Widerstand entgegengesetzt, dass 
er stillhalten muss: dir Fremdkörper wird «gestellt»; im 
zweiten Tempo erst beginnt der Fremdkörper seine Zurück¬ 
wanderung, bis er endgiltig aus dem Munde herausgestossen 
worden ist; e) die Schutvorrichtungen werden nicht nur von 
den Schleimhautpartien reflectorisch in Action gesetzt, son¬ 
dern auch durch entfernte Reflexe, vom Centrum aus und 
durch psychische Einflüsse, wobei sich stets derselbe Mecha¬ 
nismus nachweisen lässt. Leider gestaltet uns der Raum 
nicht auf diese Arbeit, «welche ein Versuch sein soll eine 
lange Reihe jedem Laryngologen bekannter Thatsachen, die 
uns bis jetzt nur lose zusammenhängend erscheinen, in ein 
strammes System zu bringen», näher einzugehen. 

A. Sacher. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 


Fr. Kerschbauraer. Malaria, ihr Wesen, ihre Ent¬ 
stehung und ihre Verhütung. Mit 12 Tafeln. Wien 
Leipzig. Wilhelm Branmüller, 1901. 

Nachdem die Erreger der Malaria gefunden waren blieb der 
Modns der Infection in Dankei gehüllt, bis die Erkenntniss, 
dass Mücken die Uehertragung vermitteln, einiges Licht 
brachte. Immerhin blieb Vieles noch unklar. 

Der Vert. bringt uns an der Band sorgfältiger Untersuch¬ 
ungen über die Lebensweise und das Fortpflanzungsgeschäft 
der Stechmücken (Culex pipicus und Anopheles claviger) 
manche für die Malariainfection interessante Thatsachen und 
giebt Hinweise in welcher Richtung etwaige Massnahmen ge¬ 
gen die Verbreitung der Mücken wie der Malaria vorzuneh- 
men sind. Durch z. Th. farbige Tafeln wird der Entwicke¬ 
lungsgang der Insecten veranschaulicht 
Erfolgreich gegen die Malariaausbreitung wird erst ge¬ 
kämpft werden wenn das Publikum über das Wie der In¬ 
fection unterrichtet sein wird und den Hygieniker in seinem 
Vorgehen unterstützt. Der Arzt sollte aber dem Publikum 
den Weg weisen und richtige Anhaltspunkte findet er in 
dem obenerwähnten Buch. 

U c k e- 


0. Zuckerkand 1. Atlas und Grundriss der chirur¬ 
gischen Operationslehre. 2. Auflage. Lehmanns rae- 
dicin. Handatlanten, Band XVI. München 1901. 

In der neuen Auflage des Zu cke r ka n dl'schen Buches 
finden sich textliche Verbesserungen und Ergänzungen. Auch 
die Zahl der sauberen und insfructiven Abbildungen ist ver¬ 
mehrt worden. Das Buch dürfte sich seinen Platz neben 
grösseren Operationslehr^n, errungen haben und einer Em¬ 
pfehlung nicht mehr bedti. -i. 

Wold. Fick. 

G. Sultan: Atlas und' 1 ^: ündriss der Unterleibsbrüche. 
(Lehmanns medicinische Handatlanten Band XXV. Mün¬ 
chen. 1901). 

Die Lehre von den Hernien in Form eines Handatlas her¬ 
auszugeben, ist entschieden ein glücklicher Gedanke. Das be¬ 
grenzte Gebiet gestattet, ohne den Umfang des Werkes un¬ 
bequem werden zu lassen die genügende Ausführlichkeit des 
Textes. Mit Recht ist auch in diesem Werke, wie bei allen 
bisher erschienenen Atlanten, der Illustration ein weites Feld 
eingeräumt worden und grade in diesem Buche haben uns 
die zahlreichen originalen und sehr instructiven AbbUdungen 
ganz besonders gefallen. Das Buch zerfällt in einen allgemei¬ 
nen und speciellen Theil. Im ersten werden Anatomie, Aetio- 
logie, Diagnose, Therapie, ferner die Bruchzufälle, die The¬ 
rapie der Einklemmung und endlich als gauz modernes Capi- 
tel die Begutachtung von Unterleibsbrüchen abgehandelt. Im 
speciellen Theil finden die einzelnen Arten der Hernien ihre 
gesonderte Besprechung. Die Differentialdiagnose ist überall 
in knapper übersichtlicher Form genügend berücksichtigt. Be¬ 
züglich der Radicaloperationen werden von den zahlreichen 
Methoden nur die verbreitetsten und bewährtesten genauer 
geschildert. Das Buch dürfte dem Lernenden durch seine 
Uebersichtlichkeit und die vortrefflichen Illustrationen vou 
grossem Nutzen sein, aber auch jedem Practiker kann es 
bestens als handliches und instructives Mittel zur raschen 
Orientirung empfohlen werden. 

W o 1 d. F i c k. 

Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete 
der Nasen-, Ohren-, Mund- und Halskrankheiten. 
Herausgegeben von Dr. Maximilian Bresgen. 
(Verlag von Carl Marhold in Hallo a. 8.). 

V. Band. Nr- 1. Dieses Heft enthält 2 Abhandlungen. In 
der ersten beschreibt Dr. Alb. Liebmann, der wohlbe¬ 
kannte Arzt für Sprachstörungen in Berlin «die Sprache 
schwerhöriger Kinder». In kurzer, für den Nicht- 
specialisten aber vollkommen ausreichender Form, bespricht 
er die verschiedenen Arten der mangelhaft entwickelten 
Sprache infolge angeborener oder bis zum 7- Lebensjahre er¬ 
worbener Schwerhörigkeit und die Therapie derselben. Be¬ 
sonders dem allgemein thätigen Arzte zu empfehlen, dem 
solche Fälle in der Praxis doch häufig genug Vorkommen. 
Die zweite «Ueber die Erscheinungen von Seilen 
der Respirationsorgane bei arthritisch b e - 
an tagten Individuen» ist ein Vortrag von Dr. A. 
v. Sokolowski, in dem die bei Arthritikern häufig zu 
beobachtenden Veränderungen seitens des Rachens, der Nase, 
des Kehlkopfes, der Bronchien und der Lungen kurz be¬ 
schrieben werden. 

Das 2. Heft des V. Bandes bilden 2 Abhandlungen: «Die 
Behandlung des Nasenblutens innerhalb der 
Grenzen der allgemeinärztlichen Praxis», von 
Dr. Karl Kompe und «Scharlach und Ohr» von Dr. 
G. Heer mann. Dem Specialisten bieten sie zwar nichts 
Neues, für den praktischen Arzt sind sie aber sehr werthvoll, 
da sowohl die Epistaxis, als die Ohrkomplicarionen bei Schar¬ 
lach gewissermassen zum täglichen Brod der allgemeinen 
Praxis gehören. 

Ein weiteres Heft derselben Sammlung bildet die Abhand¬ 
lung von Dr. Hermann Gutzmann: «Von den ver¬ 
schiedenen Formen des Näselns». Verf. giebt zu¬ 
nächst eine kurze Beschreibung der Theorie nnd der experi¬ 
mentellen Untersuchungen über die Entstehung des Näselns 
und darauf der Aetiologie, Symptomatologie und Therapie 
der Rhinolalia clausa und Rhinolalia aperta 'Trotz ihrer Kürze 
ist die Darstellung eine recht klare und kann dem Laryngo- 
rhinologen sowohl, wie dem praktischen Arzte nur bestens 
empfohlen werden. 

A. Sacher. 

Fr. Reinke. Grundzüge der allgemeinen Anatomie. 
Zur Vorbereitung auf das Studium der Medicin nach 
biologischen Gesichtspunkten bearbeitet. Mit 64 Ab¬ 
bildungen. Wiesbaden, 1. F. Bergmann, 1091. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Anatomie, solange 
sie rein descriptiv bleibt, eine schwer zu bewältigende Materie 
darsteilt, die ungeheure Anforderungen an das Gedächtnlss 
stellt. Schon die Ent wickeln ngsgeschichte bringt eine Fülle 
neuer Gesichtspunkte, die ein gewisses Verständniss für das 
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Werden der Form gewährt. Dem eigentlichen Wesen der 
mSnS TT ? p n,fe j ucht ,e L docb erat die Entwickelnngs- 
fÄS aI n n ? r ü nd Z “ sehen und rückt nur damit das 
.Begreifen des Geschehens im werdenden wie fertigen Orga- 

ßS t 8 in h p:™ e r fa r Ch K Z ri renlen Thatsachen auf diesem 
iar d« !?“ ,H rbu ^ S znsammengefasst zn haben 

d ® 8 V8r $ Da88 es viele Freunde unter 
nid d a n?A d ln^L d r Ae f ?ten hndenwird, denen es als interessante 

zu werden ™ rdi “ t ' darft » 

Ucke. 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 


1301 . Sitzungam 9 . April 1901 . 

1 . L u n i n spricht über Le u k-o p 1 ak ia o r i s. 

h#nfi^ U Q i d t! C t lel “lw t bil Ä et mit Einschluss der Zunge einen 
häufigen Sitz krankhafter Veränderungen. Während eiuzelne 

Dinhtherm« “ e,8t p g8wi88en Stellea «ch zeigen, z B 
oirM^hkl ? h Escheneingang treten andere, ohne an eine 

haJt 2 $' Dff b K« e nk| Z «> 8el "i a V lle 5 Partien der Schleim¬ 
will kann di« 7™ ^ ? ber dle 7 0 / tr - heute sprechen 
be allen Dies« Sl Jl>, L * ,ppen u n ? d die Mundschleimhaut 
ren i« n n Äl, a™ 4 h , at , nach den verschiedenen Auto- 
bnn’J® o?* C u“ d,e8el ^ e als locale oder allgemeine Erkran- 
P a nSo 0 f ng . e - 8ehe “ w T l,rde ’ verschiedene Namen erhalten - 

„F“] 1 i' E. D. Leukoplakia linguae. Diesen Pat 
ihVü’t" »d im Jahre 1890 . Ganz zufällig zeigte 

SST? 2 ? EÄÄa'“-, y--3S JSS 

sogar mit def Cigarre im Mundo 1 ??. we8 ® n i J a er schlafe 

pfüpsifli 

ff SS ÄÄ’ii i-^fJoSÄV 

massige Felder theilen ” TWl^fJ Cll8am i 1 , ei “ zelne nnregel- 

fif 

beim Essen, noch beim Sprechen. * h dert deu Pat - weder 
wÄ T wÄ’ le om le ^ u T< bh in den »««”>- 

hatten sich in der^LämraHni,?™ die • eit n et was dicker: es 
beim Genuss von schaKf Öaan lg t inige fil88e ^bildet, die 
teren seitlichenPart^ An den **+ 

Grösse einer Linse. Solch ein VVÄ?*M WärZche .? auf von der 
un December 1896 entfernt wu . rde vom Vortr. 

Das Präparat zeigte nir^ond» 1 - mikr08 kopisch untersucht, 
rung; das Epithef war dem^BimW at> . pische Epithelwuche- 
scharf begrenzt. Im JanuS 1897 gege I ,uber Öberall 

einen Knoten von der Kase rne! Erbse d - de i Z “ nge 
des Gewebes hineinragte Vortr consulSo h, n ln d L e Tiefe 

Oa y rcin d o^or. beginnendes 

& vsr-Ätt ffiHsFrftT« 

nach der Operation sehr langsam konnto^’ e 5 ho,te 8ic b 
Sommer auf dem Lande zubrinfen ' k lS 1 d ? n ganzen 
am Halse Drüsenpackete, die am’20 Setter Z6 l fften 8ich 
Aber es traten neue auf und Symptoutedie’? f r l Wurden ' 
in den inneren Organen schliessennSn • „, t Metasta «en 
Leiden starb Pat. am 25 . März 1897 im 47’ TK h fl“,® 1 vollen 

t:" k etW “ ” Ä b m e S 4 ta 7 „i e „ be " SJ, '"‘- ™ e 


früher viel getrunken. Vor etwa 3 Jahren Kov.« . 
dass mit der Zunge nicht alles in Ordnung eeh SfaJ?lSf ,kl J 
etwas steif gewesen. Im August 1900 hätten die Fr«? 861 
gen zugenommen. Vor etwa 3 Monaten sei das sSS 
schwer geworden, und da habe er hei Ro.Li., 1 8 "“Indien 
Mundhöhle einige Veränderungen an der rechten MandÜu er 

sä™ Hai,e k *™ *^Äässa 

ßechts am Boden der Mundhöhle thoila Q „c j- 
Fläche der Zunge übergehend, ein silberweisse^PUnn ?“ 16 
etwa 2 cm. Darchmesaer, der in der Schleimhaut sniwV 011 
und zum Theil scharf begrenzt ist. zum TSoif b M- l 8 ? 1 
die gesunde Schleimhaut übergeht Vnn 4io onmerklich m 

»lehf mehrere Meine ^aqaea'vori ÄAf* 

f. 1- ® 88 « von unregelmässiger Gestalt Ül£S d flm ä 22T’ 
Mundhöhle nach hinten ziehen. Einige ähHche pTanSÄi® 
j“? « f ** Wangenschleimhaut 
länglichen unregelmässigen Streifen zur Tonsm« Mn ” 

«ÄÄ-SsSälll 

Fall 3. H. T. 4Ö a. n 

SiSggSgH&SS 

Mundhöhle normfl D« io v d d,e eesammte Schleimhaut der 

arS £ äafsis -äst wa 

sich gebessert Hirnsymptome noch die Zunge haben 

H? 3 iS ge s ü t a ä “L be K, D H h errea ZW J 8cben 30-40 Jahren; 
es sich um einen zufiillJL Befind ”n d be *- alle ? 3 hande . lte 
charakteristische Fleckf Jnf dor Der ff“® batte einige 
auf der Wan«-enarbloin, e Ko a ? f Ä 8r ^ un ? e ' d *e anderen beiden 
luetisch infici/t; dta^iäSta&ch^Blhaftf" K & \\ ha “t - 8ich 
Einfluss auf die LeukoDtekted!ffil“ du,lg ‘ hat ^ e »arkemen 
fection bestanden batte. k ' d öbr,gen8 vor der Inet. In- 

davon ab^ob'dieselbe^s 8v’ d / e die . 8e Krankheit hat, hängen 
Oder al, « e lh.«, l ä„d 1?e Krmö 

LeukopVakie, ^rwäTn t U d 8 t . 0 ri , 8 c b e » üeberblick über die 
Ursachen dieser FrKnkun/nn 8 ?.^“« A^bten.übet die 
Vortr. erinnert daran “ nd lbre U 0Zle bungen zur Lnea. 

von Lues Vorlagen anob , bei 8ei f nen Pat - keine Anzeichen 
Silber behandelt wrden dn^ 61 }- \ i V0U den8el ben mit Q«eck- 
neu Mitteln hat V .° n den J <jrap & hle - 

balsam und die Chromsäure Von a- Sall oylsäure, den Peru- 

Chrom,äurelömmg (1:2) ÄAtajÄ"“ ™ 

U. 8 c . (Autoreferat). 

der '«St* “pet 1 mS W wLh Uf ^ e, , D / im Jahrgang 1885 Nr. 1 
dasselbe Thema; er teiätiS 0 . enth ® lt ®ne Arbeit über 
zu Carcinom bei der j SiffSot 38 e,ne . besondere Neigung 
Fällen, nicht bestellt S n e ’. wenigstens in frischen 

langem Bestehen der aZLS* * Pa ? ienten i«t einer nach sehr 
oh ne an Ca7ciSom zu Ski an eiD ? ,n Herzfehler gestorben, 
er das Bauchen anfwo-oh« ranken, ein anderer ist, nachdem 

1.0 hi iZaSgml^ni • ™" d “'' M 

Tili'ne- hat. «ton _i 


wie 


Leukoplalfie*'^rsmii UCk ^Wonnen, dass es sich bei der 

hervorgerufen !S Ä.? e 'a ne Stomatitis handelt, 
ßauchen; uZlhe pÄ" durch übermässiges 
Schränkung des Bauclian? ‘nfrtk 8 “ 11 8chon nach Ein ' 
Carcinom wird im Aiito™«- Pie ^®f ft hr eines üeberganges in 
sich bildenden Bagade/Immorhi üb ® rtrieb «? u < d och mögen die 

ein Carcinom dnrbfeten T hat in einen L ? u “ 8tigen Boden für 
en. i. hat in einem Falle zweimal wegen 
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Znngoncarcinom operiren müssen: die Patientin (eine starke 
Raucherin!), bekam bei ansgesprochener Leukoplakie des 
ganzen Mnndes — die ganze Schleimbant war schneeweiss — 
ein Ulcus am linken Zungenrande (1898 Mai). T. operirte 

E ier 08 , entfernte die halbe Zunge nnd exstirpirte mehrere 
Irfisen; gute Heilung. Im Frühjahr 1900 neues Ulcus am 
Zungenrande recht s, also nicht als Recidiv des ersten anzuse¬ 
hen! Im Juni 1900 Exstirpation derZunge (nach Lan¬ 
ge n b e c k) mit Drüsen; schon nach 17 Tagen konnte Pat. 
sich als geheilt aufs Land begeben. Aber schon im Sommer 
trat ein Recidiv in den Drüsen auf, welches nicht weiter 
operirt wurde- Es handelte sich hier also um zweimaliges 
Auftreten von Carcinom an zwei verschiedenen Stellen der 
Zunge, was allerdings anf eine besondere Disposition der ver¬ 
änderten Schleimhaut zu Carcinom hinweist. Nachdem Pat. 
ans Anlass der Operation das ßaucheu hatte anfgeben müssen, 
besserte sich übrigens das Aussehen der Schleimhaut sehr 
rasch. Viele Falle von Leukoplakie lassen sich gewiss durch 
Rauchverbot heilen; zn vermeiden ist jede reizende Therapie. 

P e t e r b e n macht anf die Aehnlichkeit der Lenkoplakie 
mit dem Lichen ruber aufmerksam, der manchmal auch 
auf der Mundschleimhaut allein (an Wangen nnd Zunge) vor- 
kommt; einen solchen Fall von Lichen ruber des Mundes 
hat P. in diesem Verein demonstrirt (Sitzung v. 19. Oct. 1898 
St. Pet. med. Wochen sehr. 1899 pg. 33); charakteristisch sind 
dabei die silberwejssen erhabenen Streifen auf der Schleim¬ 
haut. Vielleicht ist auch der von Pospelow als «Psoriasis 
linguae» beschriebene Fall als Lichen ruber zu deuten, da 
echte Psoriasis auf Schleimhäuten nicht vorkommt. 

2. Dobbert: Ueber die Häufigkeit des Vor¬ 
kommens und dieDiagnose der verschiedenen 
Formen frühzeitig unterbrochener Tuben- 
Schwangerschaft. 

(Der Vortrag bildet einen Thell einer grösseren zum Druck 
bestimmten Arbeit). Das Material stammt aus der gynaekol. 
Abtheilung deB städt. Peter- Paul - Hospitals und aus dem 
Alexandrastift für Frauen. 

Director: W. Kernig. 
Secretär: E. B 1 e b s i g. 

1302. Sitzung am 7. Mai 1901. 

(B 1 e 8 s i g giebt einen Nachtrag zu seinem in der 
Sitzung vom 15. Januar vorgestellten Fall von metastati¬ 
schem Tumor Chorioideae. (s. das Protokoll der Januar-Sitzung). 

l.Ucke demonstrirt Amoeben aus den.Faeces 
eines von Kernigim September 1899hier besprochenen und 
nunmehr zur Veröffentlichung in der St. Pet. med. Wochen¬ 
schrift 1 ) bestimmten Falles. Eosin-Salol-Färbung der Amoeben. 
Di scu ssio n : 

Kernig weist darauf hin, wie der Befund von Amoeben 
in den Faeces auch in der Hospitalpraxis immer häufiger 
wird, je mehr man bei Enteiitis nnd Dysenterie danach sucht. 
Therapeutisch '.hat das von Danilewski empfohlene 
Ammonium mnriaticum in Form von Darmspülungen 
in 1—2 pCt. Lösung auch K. gute Dienste erwiesen. 

Fremmei't erwähnt, dass Inosemzew das Ammon, 
muriat. bei Enteritis schon zu einer Zeit empfohlen und au¬ 
gewandt hat, als von Amoebenbefunden in den Faeces noch 
nichts bekannt war. 

2. Wanach: Ueber Darmfisteln nach Appeu- 
dicitis. 

Vor 2 Jahren hat Mühsam dieses Thema in einer Spe¬ 
cialarbeit behandelt. Unter 441 Fällen von Appendicitis, die 
im Krankenhause Moabit in Berlin behandelt wurden, kamen 
in 78 Fällen Darmfisteln zur Beobachtung; davon waren nur, 
3 spontan, die übrigen 75 nach operativen Eingriffen ent¬ 
standen. W. hat unter den von ihm operirten Fällen 11 mal 
Fistelbildung beobachtet. — Die für Arzt und Patienten 
wichtigste Frage über die Gefähilichkeit dieser Complication 
lässt sich nur beantworten, wenn man die Fisteln nach ihrem 
Sitz, der Art ihrer Entstehung, und ihrer Zahl in verschie¬ 
dene Gruppen theilt. 

Am günstigsten, aber leider auch am seltensten, sind die 
Fälle, wo nach einfacher Incision eines durch Appendix¬ 
perforation entstandenen AbscesseB die zurückbleibende Fistel 
zur Oeffnung im Wnrmforsatz führt. Meist wird nur etwas 
Schleim und Eiter secernirt, selten einige Kothbröckel. Die 
Behandlung ist einfach und besteht natürlich in Resection. 
des Appendix. W. hat nur einen solchen Fall gehabt. 
Mühsam zählt 25 solcher «einfacher» Fälle, davon wurden 
15 spontan geheilt oder «erheblich gebessert», während 10 
operirt werden mussten. 

Häufiger haben die Fisteln ihren Sitz am Coecum, wenn bei 
totaler Gangrän des Wurmfortsatzes seine Insertion am Coe¬ 
cum ebenfalls in Mitleidenschaft gezogen wird. Es entsteht 
eine Koihfistel. Der Verlauf hängt von einer Reihe von 


*) Erschienen in Nr. 25—26 d. St. Pet. med. W. 1901. 


Nebenninstflnden ab. Liegt die Fistel in einem äbgekapselten 
Abscess, so beeinträchtigt sie weder die Wundbeilung noch 
droht dem Kranken Inanition durch Säfteverlust und unge¬ 
nügende Darmresorption. Die Fisteln haben eine grosse- 
Tendenz zur Spontanheilung. Durch die tiefte Lage und die 
Fixation des Coecum wird gewöhnlich das Entstehen einer 
lippenförmigen Fistel (Verwachsung der Schleimhaut mit der 
äusseren Haut) verhindert, die relativ kleine Darmöffnung 
wird durch Granulationen geschlossen. Von W.’s 3 hierher¬ 
gehörigen Fällen wurden 2 geheilt (darunter einer mit sub- 
hrenischem Abscess compllcirt), der dritte starb an progre- 
ienter Peritonitis, welche aber nicht mit der Fistel als solcher 
in Zusammenhang stand. 

Darmfisteln, welche weder im Appendix, noch an seiner 
Insertion sitzen, verdanken ihre Entstehung absichtlichen 
oder unbeabsichtigten operativen Verletzungen oder der 
Arrosion der Darmwand durch Eiter. W. hat nur einmal 
absichtlich eine Darmfistel angelegt, um dem Kranken, der 
schon eine diffuse Peritonitis hatte, eine dauernde Entleerung 
seines überfüllten Dünndarms zu sichern. Die Peritonitis 
heilte aus, und die persistirende Darmfistel wurde durch 
secundäre Resection der Darmschlinge (welche allerdings 
wegen der ausgedehnten Verwachsungen recht schwierig war) 
geheilt. Zufällige operative Darmverletznngen sind wieder¬ 
holt beschrieben worden, werden sich wohl auch kaum immer 
vermeiden lassen, wenn es sich um alte Fälle mit Schwarten- 
bildnngen zwischen den Därmen und multiplen Eiterdepots 
handelt. Einmal schnitt W. bei Eröffnung eines Abscesses 
über dem linken Poupartschen Bande (Beckenperitonitis nach 
Appendicitis) eine in dicken Narbenmassen liegende Darm- 
schlinge an- Die Fistel heilte spontan nach 3 Monaten. In 
einem anderen, recht complicirten Fall, den W. schon mit 
bestehenden multiplen Fisteln in Behandlung bekam, führte 
erst, eine dreifache Darmresection (an 2 Dünndarmschlingeu 
und dem Coecum) zur Heilung. 

Am schlimmsten sind die Fisteln, welche nach Arrosion 
der Darmwand durch die Eiterung entstehen. Es handelt 
sich meist um durch lange Krankheit geschwächte Patienten, 
es besteht eine mehr oder weniger ausgedehnte Peritonitis, 
oder Verwachsungen können der Behandlung unüberwindliche 
Schwierigkeiten bereiten, wenn obendrein multiple Fistelbil¬ 
dung vorliegt. Von den 4 Fällen dieser Art heilten 2 spontan, 
einer starb an diffuser Peritonitis (ausserdem Lungentuber¬ 
kulose !) und einer an Inanition, da eine ganze Reihe in der 
Tiefe der Bauchhöhle an verschiedenen Stellen gelegene, von 
Schwarten umgebene Dünndarmfisteln jedem Heilnngsver- 
such trotzten. 

W. glaubt das Resultat: 3 Todesfälle unter 11 Fisteln als 
nicht schlecht bezeichnen zu können, da einerseits nur ganz 
aussichtslose Fälle zu Grunde gingen, andererseits unter den 
Geheilten sich mehrere befinden, die ihre Rettung nur schwie¬ 
rigen und complicirten Eingriffen zu verdanken haben. 

Miibsam'8 Zahlen sind folgende: von 49 Kothfisteln 
heilten spontan oder wurden «erheblich gebessert», 31 (62 pCt.), 
wenig gebessert 1, operirt 8, gestorben 12 (6 an Peritonitis, 
3 an Tuberkulose, je einer an Nachblutung, Ileus, Erschöpfung). 

(Antoreferat). 

Discussion. 

Moritz erinnert sich einiger Fälle vou Darmfisteln nach 
Appendixoperation bei gleichzeitig bestehender, resp. prae- 
existirender Peritoneal-Tuberculose. 

Wa nach: könnte es sich in solchen Fällen nicht auch 
um tuberkulöse Geschwüre auf der Schleimhaut des Appendix 
gehandelt haben ? 

Petersen hat bei Sectionen mehrfach bei allgemeiner 
Darmtuberculose auch tuberculöse Geschwüre im Appendix 
gefunden. 

Schmitz: Bei Kindern sieht man nicht selten spontan 
durch Darmtuberculose entstehende Darmfisteln ; diese locali- 
siren sich aber immer am Nabel! 

Moritz weist auf die Schwierigkeiten hin, welche sich 
gelegentlich für die Diflerentialdiagnose zwischen Appendi¬ 
citis und typhöser Darmperforation ergeben können, wann 
z. B. eine Appendicitis im Verlaufe eines Abdominultyphus 
anftritt, wie M. solches in einem Falle gesehen. 

Wa nach: Vielleicht handelte es sich in diesem letzten 
Falle nm eine typhöse Appendicitis, d- h. um Bildung und 
Perforation typhöser Geschwüre im Appendix. 

Director: W. K e r n i g. 

Secretär : E. B1 e s 8 i g. 


Vermischtes. 

— Dem Corpsarzt des 17. Armeecorps, Geheimrath Sar- 
s h.e z k i ist der Weisse Adler-Orden verliehen 
worden. 
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~ Demälteren Arzt des Tschessmenscheu Invalidenhauses 
Kaiser Nikolai I., ötaatsrath Be ine so w und dem etatmässi- 
gen Specialisten der Heilanstalt Ihrer Kaiserlichen Hoheit 
der Grossfürstt» Maria Alexandrowna Herzogin von Sachsen- 
Coburg und Gotha, Staatsrath Dr. D e m b o — ist der S t. 
Wladimir-Orden IV. CI asse verliehen worden. 

- Den 6 tat massigen Specalisten der soeben genannten 
Heüanstalt Hofrath Dr. S h i r in u n s k i und Collegien-Asses- 
sor Dr. Felser - ist der St. S t an i »lau s - Or de n II. 
blasse verliehen worden. 

p ^ 11 m Corpsarzt des 13. Armeecorps ist der 
Consultant des Moskauer Militärhospitals, Staatsrath Dr. 
D u bei lr ernannt worden. 

q ~ Ber Prtvatdocent der Militär-Medicinisclien Akademie, 
Staatsrath Dr. Dobro wo 1 sk i ist zum älteren Arzt 
, ® r K 1 ^ fnr Gei8te8 - und Nervenkranke bei 

der genannten Akademie ernannt worden. 

P’oT7«£ 1 i le ? ienr ?f h I)r - Biet sch, bisheriger Gehilfe des 
u a e " . Gou , v f rnempnt8 * Medicinalinspector8, ist zum 

stellv MedtcmaHnspector des Sseinipalatinsk- 
G e o i e t s ernannt worden. 

etfl7ma B e ^ 0 d p?'an taat8ra w h J ? r ' ? 0 h 1 e s i n g e r ist als ausser- 
iH te - e, ‘ Medic ‘ na ^eamte beim Medicinaldeparte- 
ment des Ministeriums des Innern in Dienst gestellt worden. 

— ZumDirector des Eigaer Stadt-Kranken- 

Phibao 6 ^ ' St Q Wle Ei ^, ae, ‘ Blätter melden, an Stelle des zum 
Präses der Samtäts - Commission berufenen D r. E. Heer- 

1899) Dr. Karl D„ t„ er vom 

t o r T ? a 5,‘ b j n i8t zura 8tellv - Prosec- 

schen Farnltiri J* *' 8 v“ h 1 *} e l A « a t o m i e der mediciui- 
n an nt wo,Ä *** Neurn88i8chen Universität in Odessa er- 

tt T A1 ? Secretär <*or medicinischen Facoltät der WarachanAr 

” rdsntlicl,e Profs,M '' »“»».Äi 

rat! dPT ^. Ee8erve ~ I n f anteriebrigad e Staats 

ath Blei sch ist seiner Bitte gemäss verabschiedet worden 

M 7a? a ? “ en & e8cha fene Extraordinat für innere 

medicinisUeV FaÄ 


iisaseasiss 

f?-'*»P‘-“ ap"!«*»' 

2 m E Ä“ Zin.=n) waren 

an^ welchem V ä'” 0 8 11 l e “ d ' n ' •''*»» •? » V « «*t dem Tage, 
russischen Arzt die ak5h?i 1,8C j gebildeten 
i* n 881 a “ d gestattet wurde. Es war"5f kol af Wa l « 

welcher* als Gesandter in° Eneland" Hn 9 ak 4 B *»■*«££ 
De,“Äf Brandenbare 

seinen Studien imTusiand^'v^Se, 9 ' %S?T\ bei 

Er bezog die Universitär Pa/t.,o ,1h. 861 leter I- unterstützt, 
•n der Medicin machte, dass eMm Jahre 8 °lloß' 886 Fortschritte 
den Professoren zürn Doctor d R r Phfi ,69 ^. ein8tl mmig von 
promov-irt „„de. Da-^KerX.o^^ÄiLS SSSS 


noch eben. Im Jahre 1697 wurde der jüngste sprachkundig« 
Doctor der Gesandtschaft Lefort’s und Golowin’s atCkff 
Z« Beglnn des Jahre» 1701 kehrte Poe.nlkow nach eSS d 
zuruck und erst am 17 November 1701 gelang es ihm 2 
vielen Bemühungen endlich eine Arztstelle mit dem Recht™ 
practiciren zn erlangen. Ais seine erfolgreiche ärztliche Thä- 
tigkeit ihm za einer ausgebreiteten Praxis verholfen hatte 
ereilte ihn am 24. Februar 1705 der Tod. aatte ’ 

— Vers torb e n: 1) Am 8. November in St. Petersburg 
einer der ältesten Ordinatoren des Kalinkin-Hospitals 5 ? 
Davit! Bogdano witsch Flittner im Alter von’ 
59 Jahren. Der Verstorbene hat dem Hospital ca. 35 Jahre 
seiner ärzthehen Thätigkeit gewidmet. Flittner bekleidete 

£™“i de " Ehrenposten eines Vice-Präsidenten des AerzteX- 

seils der Maximilian-Heilanstalt und war Director des Kinder¬ 
asyls Generallieutenants Baron Freedericks und überdies 
Arzt auf einigen Fabriken des Narwaschen Rayons. 2) In 

if.fJf. 8 e i 1 r A ’,.X * 11 a r d . Professor der medicinischen 

Ehnik an der medicinischen Schule. 3) In Cordoba 
(Mexiko) im Alter von 74 Jahren Dr. F ried rieh Seme 
‘ ,® d ei “ 1B der Schule des verstorbenen Du in reich er 
S! t 6 ! r < ?h ,rar & der seiner Zeit bei dem unglücklichen 

fnrh oio M ^ i'" ■ ,an u a 8 J j ® lba,zt f u n girt hatte. Seraeleder ist 
auch als medicinischer Schriftsteller mehrfach hervorgetreten 

— DasOphthalmologische Institut in War 
schau feiert im laufenden Jahre sein 75- jähriges Be 
stehen. Das von dem Fürsten Luboinirski ee^rün 
j®‘ e ftS?« v t r l üg } gegenwärtig über fünfzig Betten? bei 
f®”,.t“ 8tltuti befindet sich auch die Augenklinik der Uni- 

— Ein me dico-mechanisches Institut nnd 
E ö1 ^ D ® ” - C a b l n e t hat Dr. B. v. Sengbusch in Riga 
^ d r r a ? I T 8rra f 8 ® eröff net. Dr. v. Sengbnsch war speciell 
plf u nd gereist, um sich dort an Ort und Stelle mit den 
machen aDe ' en dl086r ln8litut ® nnd Cabinete vertrant zu 

— D i ® m edicinische Facultät derTomsker 
qo D A^ 81 tft 1 zählte nach dem auf dem Festactns am 

tfhliSft ! a f 4‘ 0 . J V ® , ' le8 ?P® B Bechenschaftsbericht für das 
Studenten (davou 69 Gymnaslalabsolventen und 
^oö ehemalige Zoglmge geistlicher Seminarien) und vier Phar- 
U®,\ Cursus Jer medicinisclien Facultät absoi- 
V| rten im Berichtsjahre 25 Studenten, von denen 24 in der 
/? H e „i c ' n , l8cben Prüfungscommission das Arztexamen bestanden 

t»i?5a ioq^ 8 J Ze,chn . nn u g) ' J T m Ganzen haben sich seitdem 
ff'” 1 J“ .welchem Jahre die erste Entlassung von 
b,s zn,n L , Januar 1901 bei der Tomsker 
Univei sität dem Examen m der medicinischen Prüfnagscom- 
p' 88 ‘°“ «'“terzogen und den Grad eines Arztes erhalten 322 
Rvn !!! 0 i K , Auszeichnung 89). Von dieser Zal.l waren 
ym a a b 8oIve B ,n98 (mit Auszeichnung 14) und elieraa- 
nnL e o 18 i' 1 ! che / Seminarien - 224 (mit Auszeich- 

n !.- p J ätherb8 ,t des laufenden Jahres haben das 
W Ä»mi!o n ( b d K « r med ‘ciüi8chen Prüfungscommission von 
, 7 ^ ,- mit J dem Arztgrade bestanden. - Die 
Sag M 9 U Ü dCr Stud,rendea der Tomsker Universität be- 

AeTzten°nnd MAnoT“^ in Y erbindanß ‘ mit mehreren anderen 
Be5ehAn tS , , ' en i fl ' e l ndeD nach dem Vorbilde desFin- 
Insmn/ts tU T 8 - *r Kopenhagen auch in Wien ein 
r/n?p snilof i- Lichttherapie errichten. In erster 
äl D^h BA.Ar ir L ^ Ö8e „ beh andelt werden. Das Institut 
SZrmaün J er ^l® llun E d e r staatlichen Oberleitnng 
= r =/ 18 i St ‘I lDn l nbergeben werden- Uüter den 

dem InstUn fi r 1 d mm^‘ der Kai8ei ' von Oesterreich, welcher 
aem Institut 10000 Kronen gespendet hat. 

seit"dmn “t.Sa °a h r * C ® «• Da in Odessa am 11. Nov. 
waren un?wAi?A Z p e ' tei ! Pestkranken 16 Tage verflossen 
sind hat Festerkrankungen nicht constatirt worden 

tnn ff dAr PA^ 1 '• rhÖC J 1 ^ eingesetzte Commission zur Verhü- 
wieder an£S.Ahl ne fi ? he . V0B Sanitätsraassregeln für Odessa 
w£Sn ÄSS?“’ w,e das * Ver bot des Exports gewisser 
abÄndA?^»«chtigung der abgehenden Fahrzeuge und der 

voS Trunn«n,^™ 8a8:i f e das Verbot de8 Durchmarsches 

wie vor K?H??K and <??'u5 ,e Oabotagefah rzeu ge werden nach 
- Der Tnd «S beai,f8 ‘ ch tigt und müssen Schiffsärzte haben. 

1 a i e w „hÄT am A 24 - 0ct °ber a u s 0 d e s s a nach Niko- 
fanis ^ P g rd«r.1ft h ^ f Arrestanten Namens Maljewin, der an- 
8chwÜrsam d Är " f Pe8t u e,n fl Ö88te . erfolgte infolge eines Ge- 
wie df!I'^“’^boi^otvergKtnnghervorlernfenhatte, 
Sachen ÄL? ehl l f ® n de8 Leiter8 d «r bakteriolo- 
suchuni? fPRfo-AatoiiF r ' ^hrshiwan vorgenommene Unter- 

SSSf ? r rde ' - In Betum wurde im Stadt- 
wSre de? co ! l8tat,rt : Der Kranke ist auf dem 

geln sind ergriffen Worden ° erforderllchen Vorsichtsmassre- 

32 I ^4 I pA d r «onpn 8 l arb 1 eU 7 ora 15 ' September bis zum 12. Oct. - 
’ 4 P® r8one o an der Pest; in C h i n a vom 13.-27. October 
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— 18 Personen; in Egypten vonl 16.—31. October 4 Per¬ 
sonen- ln Australien, in N e u - C a 1 e d o n i e n gab es 
seit dem 25. September keine neuen Erkrankungen. Auf 
Mauritius gestorben vom 31. August bis zum 27. Sept. 
123 Personen an der Pest; in der Türkei — eine Person 
am Marmara-Meer. — In England gab es weder in Liver¬ 
pool noch in Glasgow neue Erhrankungen. In Bra¬ 
silien hat die Pestepidemie in Bio-Janeiro keinen ernsten 
Charakter. Bf. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in deuCivil- 
üospitälerp St. Petersburgs betrug am 3. Nov. 
d. J. 8948 ( 91 mehr als in d. Vorw.), darunter 857 Typhus — 
(29 wen.), 916 Syphilis — (5 mehr), 398 Scharlach — (21 mehr). 
178 Diphtherie — (7 wen.), 77 Masern — (3 mehr) und 8 
Pockenkranke — (5 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 28. October bis 3. November 1901. 
Zahl der Sterbefälle; 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 22, Febris recurrens 0, Typhus 
ohneBestimmungder Form 0, Pocken 1, Masern 21, Scharlach 24, 
Diphtherie 30, Croup 4, Keuchhusten 5, Croupöse Lungen, 
entzündung 24, Erysipelall 2, Grippe 5, Cholera asiatica 
0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 1, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie, 14, 
Tuberculose der Lungen 52, Tubercnlose anderer Organe 14, 
Alkoholismus und Delirium tremens 5, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 36, Marasmus senilis 25, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 55, Todtgeborene 26. 


Näohste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 27. Nov. 1901. 

Tagesordnung: Fick: Die chirurgische Behandlung 
des Dicns ventriculi. 

Empfang der Mitgliedsbeiträge fllr das nächste Jahr. 

Näohste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 19. November 1901. 


•ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


WASSERHEILANSTALT 
im Maen dlhof (Obermais) 
für Nerven- und Ciirouischkranke, 

Ä diät. Behandl., Mastkuren. 

RCULOSE ausgeschlossen, 
lllustr. Pro8p. durch Dr. BaUmann. 

(132) 20- 2. 


OTKPblTA nOAITMCKA 

HA JKYPHAJTfc 

„COBPEMEHIM TEPAIHfl“ 

BTb 1002 TO^-y 

(roA'b 7). 

„CoBpeMOHHaa Tepania“, — oöosptHie ycnixoBi, BpaneBama 
no BC'bu'B OTpacjiaM3> npasTircecBoä moahi^hhbi h xnpypriH, 
y Hac* h 8arpaHHn;efi, — bt> 1902-m-b ropy 6ypeTh buxoähtb 
no npeacHeä nporpaMMi, eaceMicanHO bi> oö^eM* He Mentme 
neTBipex-B neaaTHux'B xhctobb. 

OTÄ'BJIBI JKYPHAJIA: I. OPHrHHAdbHblfl COOBUlEHlfl H 0B30Pbl.-ll. H3"b I1E- 
PlOdHHECKOM riEHATH: I. 06tuas Tepanis.—2. Xnpyprla n sytmspauesaHie.—3. EojIshh 
rsa3a.—4. EoakSHH yxa, uoca m rop*a — 5 EoxtsHH opraHOBi, awxbhIh m spoBoofipameHls.— 
6. EoaiSHM opraHOBi mimeBapeHls.—7. 6o*tarnt MOienosoBbix'b opraHOBi. cmomühoti n how- 
HUfl.—8 BOAtSHM HpOBH, OÖMtHS H 8apa3Hblfl.—9. EosfeSHN HepBHOM CHCTeMM H AyUieBHblfl.— 
10. Bo*fc3HH xtTesaro eospaCTa.— II. AsyuiepcTBO h ntHesoJiorln.—12. ToHCRHORoria, *ap*a- 
HOAorln n peuemypa.—13. HparslR TepaneBTMsecNin 3aMtniM. - 14. PeueniypHbin *opMy«bi.— 
III. BM5dl0rPA<t>lfl. — IV. XPOHHKA m pasHUs HSBtoTls— V. OBlABdEHIH. 

noAnncHAa u t> h a, 

ct> nepecbiflKoB: Ha toai> 4 pyÖJia; Ha noaroAU 2 pyÖJia; aa rpaHHay bi npocTofi 
ÖaaaepoJiH 4 pyö. 50 koh; 8 a-rpaHHuy bi» sasaaHofl 5 pyö 60 Kon. 

U,hHa oßtHBJieHiö 20 non. aa utero ctpoukh neTHTa. 

HoAQHCKa H OßtABHeHiH UpHHHMälOTCfl eJKeflHeBHO, Bt KOHTOpk H peflaKUiB JKypHSJia 
h bt> öoju.bihx’b khhjkhuxt, MarasHHan, Mockbu, üeTepöypra h ap. ropoAOBi. 
HHOrOPOÄHHX'L nOJinHCHHKOB'L nOKOPHütillE DPOCHTL OBPA- 
IU.ATBCH IIPHMO KOHTOPY HCYPHAJIA. 

BKaeMDJiflpM «HoBOCTefl Tepania» 8 a 1891. 1892, 1893, 1894, h 1895 rr. 3 pyö- 
AHH hoahhcuhkobt, ua «CoBpcM 6 HHyio Tepaniro» 1902 r. h 8 pyö. 60 koo. apyrHMi. 
3 K 8 eunaflpBi «CoBpeMeHHofi Tepania» 1896—1900 rr. 3 pyö. 60 non. sah boabhc- 
uhkobi. Ha «CoBpeMeHHyK) Tepanim» 1902 roaa a 4 pyö. xpyrHMi. 

Adpecb HOHmopbi u pedanuiu: 

cfttocHßa, 'UjSibmHov. dyjibß., g. SKoporoßa. 

PedaKmop~b-H3nameAb K. B. CKypxoeum. 


i\yr 

Südtirol-Oesterreich 

mildester alpiner WINTER-KURORT 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Fran Hasenfuss Mai. noa-baaec«. a- 41 
RB, 15. 

Frau Sülzen, W. 0., 17 Linie, Haus M 16. 
Qu. 10. 

Alexandra Xasarinow, HzKoaaeBCKaa 
y*. *• 61, kb. 32. 

Marie Winkler, yr. CojMOBa nap. a HaH- 
TeielMoaeaoä jt. a. 4. rb. 11. 
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Produkte aus den natürli chen dem W asser entzogenen Salzen 

PASTILLES VICHY ETAT 

Verdaunng -befö rderndc Bonbona. 

COIYIPRIMES VICHY-ETAT, 

V.JSL5^St^^tnng_d^ a i ka i lach . moll . 8lr<>nden Wa8Ser , J 


ff 


ff 


ff 


„ICHTHYOL“ und 
T ,,, . „lcbthyol“-lferbindunflen. 

„icntnyoi“ - Ammonium oder „ A ““ onium „suifo-iohtbyoii- 

cum wird von uns geliefert in Ori¬ 
ginalblechen zu 5 Ko., 1 Ko., '/* Ko. 
7\ Ko., */■» Ko, und in Originalfla- 

Ichthoform“ 

f i j, z “ grm. und 50 grm. 6 

.Ichthargan“ £ 

Ant? ( rr^ aS l er; u 30 0/0 Sllber enlhalte nd, hervorragendstes 
Ä n u Or i0 hO grm m ’ V ° n UnS geHe,ert in Originllfläsdi! 

Jcnthyol“ - Calcium i?d 0l S s 1 5hm2Jr blet v n ä 0)1 grm -> e eruch - 

Tahif.» h klos ’ kurzwe g „Iohthyol“ - 
Ichthvnf n gena / int ’ neue Form ,ür interne 

. ’u h 5Ä r , r ,e„ ChU ” g ' ■" Orisinalschactaln 

Fernchthol“ 

Metasol“ &Ä I S?‘f n n 5S 1 chirä«'t’ ?„" lh ö 

zu 50 grm inargie, in Originalabpackungen 

Eucasol“ T ** 

Packungen zu 50 grm g ’ St0mat,tls etc., in Or/ginalab- 

Jod-„Anytol“ 

schlies^c1i e von h uns l< alki^^hergesteSf n werden V uifd e *ff n ^ e l rä P arate ’ 
geschützt sind, versenden gratfs und franko deren Zeichen « 

. Ichthyol-Gesellschaft Copdes^Herrnanni , 

—_____ ” A M BUß Ga 


ff 


ff 


ff 


2.2 ® 
•g * 
« S .5 






® ®psi_s 


. welche aus- 
uns gesetzlich 


& CO. 


. --- — _ “ u au, 

1902-0—18-0 rofll, H3/1AHIH—1902-0. 

_ , OTKPblTA nOAnMCKA 

ft MB. ~ ^ 


Or. Kallmeyer’s Heilanstalt. 

St. Petersb, Kamennoostrowskl Pr. 86/2 
Zur Aufnahme gelangen acute u 
chronische Kranke jeder Art (mil 
Ausnahme der acuten Exanthemen, 
rsychoson), Erholungsbedürftige n. 
Keconvalescenten.— Trink- u.Dllt* 
euren, Massage, Operationszimmer, 
rtivate u. allgemeine Krankensiüe, 
«ämmtlicli zur Sonnenseite. Jedem 
tollegen steht es frei seine Patien¬ 
ten m der Anstalt selbst zu be¬ 
handeln oder zn operiren. 





tt 


npe A> U K ^P«mOBa. 


GlCht nnd alle Stoffwechsel 
Bad Salzschlirf Bonifaciusbrunne 
aw 5a-m‘ b " rs: sl °" * Schmi ' ,t ' 


01 noanHCKOK) Ha 1901 r aa 55 n aMl ^ eBT,aT P' 0 . ßucujiaioTca aa 5n « „ 

ti£ 

CTpaH. , p. H ... CTpaH 4 P JP Jiu-muiaa crpaHHga 20p., '/, J2 p . (/< 


“Dr. (Heissenheri) 

Winter* 

NERVI bei GENUA, RIVIERA D. I 
SOMMER: 

BAD COLBERG. 


vjJ'? Deutschen Alexander-Hospital w 
M W ^? ertheilt äber znr Zeit dien 
freiePflegernnd Pflegerinnen fflr 

SSI 60Co r p“ tapfl ' ge (g6f " n Z * bl ” 


Adressen von Krankenpflegerinne 

hran Oatharine Uiohelaon, Tarapi 
acaa ysHua *. 30, kb. 17. 
fHihwester Oonet. Schmidt, HeTepß. 

MaTBkeBCRaa ya. *. 9, rb. 20. 
Brau Marie Kubern, Or. Stallhof« 
Haus d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 
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Nervenanstalt 


zu Görlitz 

(Prouss.-Hehles.) 


Offene Kuranstalt u. Pensionat für Nervenkranke. 

Heil- und Pflegeanstalt SE;'! 

Aerztliches Pädagogium für jugendliche Kranke. 

Diese seit dem Jahre 1856 bestehende, mit den Fortschritten der 
Wissenschaft "wie den Anforderungen der Zeit stetig weiter entwickelte An¬ 
stalt, inmitten grosser Gärten, an den anmuthigen Parkanlagen der Stadt 
gelegen, nimmt kranke Damen wie Herren auf und bietet neben dem 
Comfort der gebildeten Stände alle Hilfsmittel der Behandlung und Pflege 
von Kranken. Besondere Sorgfalt wird auf die Trennung der leichten resp. 
Nervenkranken von schweren Krankheitsformen, sowie auf die Theilnahme 
der Patienten am Familienleben und ,an regelmässiger Beschäftigung ge¬ 
wendet. Verschiedene getrennte Gebäude und einzelne kleine Villen gestat¬ 
ten .jede mögliche Rücksicht auf individuelle Anforderungen und werden 
die ärztlichen Bemühungen durch ein zahlreiches gebildetes Beamtenperso¬ 
nal unterstützt. — Für die in neuerer Zeit sich immer mehr häufenden 
Fülle von Nerven- und Gemüthskranken im jugendlichen und kindlichen Alter 
ist innerhalb der Anstalt ein methodisches ärztliches Pädagogium ein¬ 
gerichtet, in welchem eigene Lehrer für die hauptsächlichsten Lehrgegen¬ 
stände — Gymnasial- und Realschulfächer — und ausserdem Instruktoren 
für Handfertigkeiten, mechanische, artistische und körperliche Uebungen 
angestellt sind, um regelmässigen Unterricht zu ertheilen und die geistige 
und sittliche Entwicklung der Zöglinge neben den Aerzten zu überwachen 
und zu fördern. Prospecte" über die Heilanstalt wie das Pädagogium sind 
zu erhalten von Dr. Kahlbaum. 

(126) 10-5. 


PURGATIN (Knoll) 

Antbrapurpurindiacetat. Mildes, aber sicher wirkendes Laxans. 
Frei von jeder unangenehmen Nebenwirkung. Völlig geschmacklos. 

Mit bestem Erfolg angewandt bei acuter und chronischer Ob¬ 
stipation... 


TRIFERRIN (Knoll) 

Eisenpräparat nach Prot. Dr. E. Salkowski mit gebundenem 
Phosphor.- Stört Appetit und Verdauung in keiner Weise. 
Nach Prof. Klomperer ein ausgezeichnetes Heilmittel aller anä¬ 
mischen Zustande. 

—Literatur und Muster zu Diensten.-- 

KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rh. 


Verlag von FEBDINAND ENKE in Stuttgart. 


Soeben erschien: 


Deutsch, Dr. med. W., Der Morphinismus. 


8°. 1901. geh. M. 4.— 

Ebste i n, ffffggjk Die chronische Stuhlversto- 
pfting in der Ttesirie und Praxis. S J' selL 
Kobert, "5.ff- Das Wirbeltierblut in mikroskri- 
stallgrapSischer Hinsicht. “ÄSDTk V0 Ät 


gr. 8°. 1901. geh. M. 5.— 

Marchand, rgffifr. Der Process der Wundhei- 

llinn ,nit Einschluss der Transplantation. Mit 108 Abbildungen, gr. 8°. 
IUIi y 1901. geh. M. 20 - 

(Sonderausgabe der Deutschen Chirurgie Lieferung 16). 


Haero atogen 

der 

Actien-Gesellschift der chemischen Fabrik 

Trampedach & Co., Riga 

ist eine organische Eisen-Eiweiss¬ 
verbindung, wie sie im Blute vor- 
komuit. Es dient als Heilmittel in 
allen deu Fällen in welchen Eisen¬ 
gebrauch indicirt ist. Haemätdgen 
wird von allen Eisenverbindnngen 
am schnellsten im Körper umge¬ 
setzt. 

Geliefert wird dies Präparat in 
folgenden, drei Formen: 

Flüssig (concentrirte8 gereinigtes 
Haemaglobin 70° o; Geschmackscor- 
rigens: chemisch reines Glyceriu 
20°/o, Malagawein 10®/o. 

Trocken in Pulver. 

Trocken in Chocoladetabletten. 

Zu haben in allen grösseren Apo¬ 
theken und Droguenhandlungen- 
(127) 4—3. 


Organisches Eisen- 
Mangan-Albuminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches Blutpräparat, wel¬ 
ches das Eisen in organischer Ver¬ 
bindung enthält, bestes Kräftigungs¬ 
mittel tür Kinder und Erwachsene, 
erregt leicht den Appetit und be¬ 
fördert die Verdauung. Haemato- 
gen Hertel ist verkäuflich in der 
Apotheke in flüssiger und trocke¬ 
ner Form, jedoch ist das flüssige 
Präparat, weil leichter vom Orga¬ 
nismus aufgenommen, dem trocke¬ 
nen vorzuziehen. 

\or Nachahmung wird gewarnt. 
(41) 3-3. 


!! Kanarienvögel !! 

Nur prachtvolle tiellourenrelchete Sänger, 

nach Güte zu ä 10., 12., 15., 20—30 Mk., 
liefert jederzeit überallhin. Vorherkasse 
oder Nachnahme. Volle Garantie für 
Werth, Gesundheit und Probezeit. 

Julius Häger, St. Andreasberg (fjarz). 

Züchterei hochedler Kanarien, gegr. 1864. 
Höchste Ehrenpreise. Tausende Dank¬ 
schreiben. (129) 8—4. 

Verlag von Augnst Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Diagnostik 

der Harnkrankheiten. 

Vorlesungen zur Einführung in die 

Pathologie der Harnwege 

von Prof. Dr. C. Posner. 
Dritte Anflage. 

1902. 8. Mit 54 Abbildungen und einem 
symptomatologischen Anhang. 4 Mark. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen: 

Das Lieht als Kraft 

und seine Wirkungen 
auf Grund der heutigen Für Mediciner 
dargestellt von Dr. Fritz Frankenhäuser. 
1902. 8 Mit 8 Textfig. 2 Mark. 
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Dionin 

Ersatz für Codein und Morphin, 
besonders bei Erkrankungon der 
Respirationsorgane. 

Largin 

höchstprocentige Silbereiweiss- 
Verbindung, ausgezeichnet für 
die Gonorrhoe*, Wund- und 
Augentherapie. 

J odipin 


S typt io in 

bewährtes Hämostaticum vorzügl. 
Mittel in der gynaekolog. nnd 
zahnärztlichen Praxis. 

Tannoform 


♦ ausgezeichnetes Adstringens- und 
Z Antidiarrhoicum. 


B r o m i p j n 


«wulJnm K r - 8atz . fÖ1 ' Jpdkallam ? neues Sedativum, insbesondere ge- 


währt bei Asthma, Emphysera n. O 
Skrofulöse. ♦ 


lepsie zu empfehlen. 


D i p h t h e r i e h e i 1 s e r u m 

staatlich geprüft, 500-fach und 1000-facb normal 
Die reichhaltige Literatur gratis und franko. 



chemische Fabrik — Darmstadt. 


H o n t h i n. 



St 

8_j 
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Fabrik chemisch-pharmaceutiacher Producte 

G. Hell & Comp., Troppau und Wien. 

Aeetopyrin. 

Ein neues Antipyreticum und Antineuralgicum geeen Mieraine 
Neuralgien und Erkaltungen, Specificum gegen I^luenza, ffi 
n . rheumatismus und Gicht. 

o 51 r u n S ; Taghell 6 Pulver ä 0,5 bis 1 G am besten in Oblaten. 
, n r r ( . s,e ™r. wissenschaftliche Abhandlungen • 

i & ÄÄtki'Ät i9oc) - 

i- si: 


Em neues vorzügliches Darmadstringens gegen alle Formen von 
n „ „ • ^ Diarrhoen. 

Dosirung; Säuglinge 0 3 G Kinder 0,5 G„ Erwachsene 1 G. 
täglich 4 bis 5 Mal. 

1 . Dr Friedr TSihi h w7 iss ^ schaftliche Abhandlungen : 

2. Dr f frS ^? n (Wiener Klin. Rundschau Nr. 25 y. J. ignm 

Jr. Joseph Reicheit^W?ei!7w£ r ei^Klin D W Blä h tter ? r ’ 2? v ’ 19 A 

■ Dr »ä, ,, 8,1 ° Ä SS&Äüf-a T PÜü£. 

Zu bezieheu durch 

uni ia— 13. StoU * Schmidt, St. Petersburg. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Ox&ra CBhuoBa, Oeori jbck. ]. 17, kb.19 
brau L. A. Bogoslawskaja. Erteleff 
Pereulok J4 16, Qu. 6. 

v. A. Wienecke. Katharinenhofer Pr- J4 15. 
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XXVI. JAHRGANG ST. PETERSBURG ER Neue Folge XVIII. Jahrg. 

XEDICIIISCIE VDCEEISCHEIF1 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

fiifT». 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg:. 


Oie <St. Petersburger Medieinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementepreis ist in Bassland 8 Rbl .für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Xiindern 20 Hark j&hrlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
f8r die 3 mal gespalten« Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfeun.—Den 
Antoren werden 25SeparatabzfigeihrerÖriginalartikel zngesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


[■V Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Bachhandlung von Z. L. Bloker in 
S t. Petersburg, Ne wsky-ProapectJÄ 14, zn richten.—Kanusoripte 
sowie alle anf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den gesehäftsführendenRedactenr Dr. Budolf Wanach in St .Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


Jfi 47 


St. Petersburg, 24. November (7. December) 


1901 


Inhalt: Dr. Erwin Jürgens: Ein Fall von partieller Labyrinthtaubheit in Folge von Trauma. — Bücheranzeige.n 
und Besprechungen: W. Ebstein und J. Schwalbe: Handbuch der praktischen Medicin. — Kleinere Mittheilun- 

f en nnd tb erapeatische Notizen. — Miltheilungen aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — 
uschrift an die Redaction. — Vermischtes — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ein Fall von partieller Labyrinthtaubheit in Folge 
von Trauma. 

Von 

Dr. Erwin jürgens. 

Warschaa. 

Zu den unzweifelhaft heutigen Tages noch am schwer¬ 
sten zu diagnosticirenden Erkrankungsformen gehören 
die Erkrankungen des Labyrinthes und unter ihnen na¬ 
mentlich die, • welche speciell die Function des hier 
stationirten schallempfindlichen Endapparates des Gehör¬ 
nerven, -das Cortische Organ, betreffen, in sofern sie 
dessen Function aufbeben. Ich möchte bei nachstehen¬ 
der Besprechung meines Falles hiermit anch auf den 
hohen Werth der Bezold’schen Tonreihe hin weisen, 
die uns wohl bis jetzt allein in den Stand versetzt ip 
gewissen Fällen nicht nur die Krankheit als Labyrinth- 
erkrankung zu diagnosticiren. sondern auch noch in dem 
so kleinen Apparate, wie es die Schnecke ist, geradezu 
Punct für Punct fortschreitend die Stellen zu bezeichnen, 
an denen der Sitz des Uebels liegt. Wie bekannt, ist 
die Bezold’scbe, von Edelmann (Professor für 
Präcisionsmechanik in München) hergestellte Tonreihe 
aus Stimmgabeln, Orgelpfeifen und der Galtonpfeife 
Bestehend, eine vollkommene, d. h. sie enthält alle Töne, 
die das menschliche Gehör im Stande ist zu vernehmen 
und ist dank ihrer Handlichkeit and Vollkommenheit 
auch in technischer Hinsicht wohl die Tonreihe, die am 
meisten geeignet erscheint, ans vor Irrthümeru und 
Fehlerquellen zn schützen. 

Am 25. . September 1901 wurde iu die chirurgische Abthei¬ 
lung des Kriegshospitals zu Warschau der Orenburgsche Ko¬ 
sak M. S. eingeliefert, dessen kurze Krankengeschichte folgen¬ 
des ergab: 

Der Patient war von seinem Pferde mit dem Hufe auf das 
linke Ohr geschlagen worden, hatte gleich die Besinnung ver¬ 
loren und giebt an, dass ans dem Ohr Blut geflossen sei. 
Im Kriegsbospitale wurde am 26. September folgendes fest¬ 
gestellt : 

Die linke Ohrmuschel zeigt 2 Wunden, von denen die eine 
aut dem Tragus, die andere auf dem Antitragus liegt. Die 


erste Wunde auf dem Tragus zeigt unregelmässige, gefranste 
Ränder, die Wnude ist im Ganzen 2'fr cm. lang und dringt 
2 cm. in den äusseren Gehörgaug, dessen hintete Wandung 
dorchtrennend, ein. Die Wnnde auf dem Antitragus ist 2 cm. 
lang. Da der Kranke Verlust des Gehörs auf dem getroffe¬ 
nen Ohre angab, wurde er am 27. September in der Ohren¬ 
abtheilung untersucht, wobei die Otoscopie eine starke Hy¬ 
perämie des linken Trommelfells ergab. Einrisse im Trommel¬ 
fell oder Exsudat in der Paukenhöhle waren nicht oder nicht 
mehr zu diagnosticiren. Am 15. Oetober nach Ausheilung der 
Wunden auf dem Tragus und Antitragus wurde der Kranke 
seiner noch fortdauernden Gehörstörung wegen ganz in die 
Ohrenabtheilung iibergefübrt und kam hier iu meine Behand¬ 
lung. Die Otoscopie ergab auf dem Trommelfell etwa in 
seiner Milte dicht unter dem Hammergriff eine kleine Borke, 
darunter ein glanzloses scheinbar aufgelockertes Trommelfell 
ohne Reflexe. Der äussere Gehörgang war durch, an seinem 
Introitus externns vorhandene. Schrumpfung stark verengt. 

Prüfung mit Stimmgabeln. 

Wie die mit der Bezold’schen Tonreihe ausgeführte 
Untersuchung in nachstehender Tabelle ergiebt, fehlen die 
Töne von h 2 ab und tiefer vollständig, ebenso vom 5. Tbeil- 
strich des Ede 1 m a n n’schen Galtonpfeifchens nach aufwärts 
zur oberen Hörgrenze; die zwisclienliegenden Töne, c 3 bis 
zum 5. Theilstrich des Galtonpfeifchens werden vom linken 
Ohr gehört, doch nnr momentan, dabei die zur Mitte des 
vorhandenen Restes hin noch etwas länger dauernd; nur 
wenige über 1 Secunde. 

Beim Weber'sehen Versuche, der mit mehreren Gabeln 
(darunter C,c und c 1 ) gemacht wurde, wurden alle Töne nach 
dem gesunden rechten Ohre lateralisirt, so auch beim ß i n - 
n e’schen Versuche, vom Warzenfortsatze des liuken kranken 
Ohres nach dem gesunden Ohre, wobei der Rinn e’sclie 
Versuch absolut positiv war, insofern freilich ja überhaupt 
nur von einer momentan andauernden Klangempfindung und 
auch nur einiger Töne (c s bis zum 5. Theilstrich der Galton¬ 
pfeife) durch die Luftleitung hier die Rede sein kann. Die 
mehrfach wiederholte Untersuchung ergab immer dasselbe 
Resultat, auch mit geschlossenen Augen gab der Soldat immer 
nur dieselben wenigen Töne als wirklich gehört an, ohne sich 
im geringsten zu verwirren, so dass Simulation ausgeschlossen 
erscheint. 

Von anderen anch bei Labyrintherkrankungen vorkom¬ 
menden, den allgemeinen Hirnsymptomen gleichenden Erschei¬ 
nungen wurden weder Kopfschmerz. Erbrechen, Störungen 
des Spieles der Pupillen, Schwindelerscbeinungen n. s. w., noch 
sabjective Geräusche nach dem Verluste des Bewusstseins 
gleich bei der Erkrankung beobachtet. Die Untersuchung 
des Augenhintergrundes ergab das Bild der Anämie, der 
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Augenhintergrund war blass, die Arterien der Retina con- 
traliirt bei fast normalem Füllnngsgrade der Venen. Der 
Angenspecialist, Herr Dr. Surovv, der die von mir au«- 
geführte üntersuchnng des Angenliintergrundes auf meine 
Bitte conirollirte, meinte die Contraction der Arterien anf 
Beizung des vasomotorischen Apparates dieser Gefässe in 
Folge des Schlages zuröckföhren zu dürfen. 

Ich füge noch hinzn, dass das rechte Ohr sich völlig nor¬ 
mal verhielt. 

Vergleichen wir nun die Resultate der Hörprüfung mit 
der Theorie der Hörempfindung im Cortischen Organe 
nach Helmholtz, die tr-tz der häufigen Angriffe bis 
in die jüngste Zeit, ja noch immer zu Recht besteht 
nnd nehmen mit- ihm als Empfindungsstelle der tiefen 
Töne das Cortische Organ in der Spitze der Schnecke 
au, lür die hohen jedoch die Partien mehr zur Basis 
hin, so ist ersichtlich, dass der Erkrankungsherd in un¬ 
serem Falle in der Schnecke liegen muss und zwar ■ 
im obersten Theile derselben, etwa von der Spitze bis 
zur ersten Windung der Schnecke; dann beginnt ihr i 
unverletzter Theil, ohne jedoch bis zum Beginn der ' 
ersten Windung zu reichen, denn es fehlen wiederum ! 
die 5 obersten Töne, die hier ihren Platz haben müssten. 
Augenscheinlich handelt es sich in unserem Falle um 
l^ S1 u n A. der Schnecke ’ speciell des Cortischen Organs 
Blutextravasate in dasselbe und zwar im obersten 
Iheil und ersten Anfang des Cortischen Organs; auf Com- 
motion durfte vielleicht die starke Abs.hwächung der 
lonempfindung in der Mittellage Zurückzufuhren sein. 

Aus dem Angeführten ist ersichtlich wie genau eine 
Localisation des Krankheitsherdes durch die beschrie- 
bene Untersuchungsmethode ermöglicht wurde, es wurde 
1) die Meinung des Kranken und seiner Umgebung er 
sei auf dem linken Ohre völlig ertaubt als nicht zu¬ 
treffend erkannt, 2) eine Erkrankung des Mittelohrs 
ausgeschlossen; die vom Kranken angeführte Blutung 
aus dem Ohre stammte wohl vom Einrisse der Aus- 
kleidung des Gehörganges, obwohl eine zeitweilige Lä¬ 
sion im Mittelohre möglich war. 3) wurde festgestellt 

TÜil«, le / an p Ct T S ? hi8 ^ eit d6S 0bersten und ««lersten 
The es des Cortischen Organs vernichtet war und ein 

Theil der Mittellage stark gelitten hatte, aber nicht 
völlig lunctionsunfähig war. 


Galton-Pfeifelien. 


Fünfgestr. Octave. 


Viergestr. Octave- 


Dreigestr. Octave. 



Zweigest!-. Octave 


Eingestr. Octave.' 


Kleine Octave 


Grosse Octave. 


Contra Octave. 


Subcontra Octave. 



Erklärung dei\Ta belle. 

gebSÄÄ “ ,g *" dle eel ‘ 8neu - dle N” 11 «“ ®> *“ 

Bücheranzeigen und Besprechungen. 

W. Ebstein und J. Schwalbe. Handbuch der pral 
tischen Medicin in fünf Bänden. Heft 25-3 

Die VOn Ferdinand Enke in Stuttgart. 19C 

bnches v 68 S . chon mehrfach besprochenen Han 

ser nnd pÄ t d !i® Kran ^>eiten der Haut von Prof. Neif 
Knochen nnd J « d i a 8 , 8 0 B n , die Krankheiten der Muskel 
Gfcht f,nd KJh.-S® 1 .®^ 6 Von Prof - Damscb, Diabefc 
Äf Fettleibigkeit von Prof. E b s t e i n, die Zoonoac 

lach die r)pn»n°« Ä1 ^ r «?u d diß ^ asern < Pocken, den Sclia 
hin’ wü»! d Schwe '88kranki.eiten von Pro ff- De 
nun noch P inl lm p nn Und B r i e g e r. - üebersieht du 
Ii?nt mn Z?i ,? as F a 2£ 6 ’ ^entstandene Werk, so g. 
latnr ^ S® re ( f, eföhl : dass unsere medicinisclie Llt« 
schweifie-PH HnnaK bl k V ° - 8 i täa<ilfi ' es und doch Q icht zu wei 
Ar5S vn?S U | h reicher geworden und dem practlsche 
den iRt Pat £*? e * ,er in die Baad gegeben woi 

Freilich hpi n< Rhigenfalls nicht im Stich laisen wird 

bei fiSh^m vS Arbeitern, bei solcher Bedaction nn 
warten* Verle *® r war es J' a a «ch nicht anders zu er 

K—r. 
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Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Deber das Pnrgatin, welches bereits von C. A. 
Ewald nnd von E. Stadelmann klinisch geprüft worden 
ist, verbreitet sich Geh. Med.-Rath Dr. Ebstein in seinem 
neuesten Werke «Die chronische Stuhlverstopfung» (Verlag 
von Feld, Enke, Stuttgart) 

Ebs fein bat immer solche Laxantien fiir die Therapie 
der chronischen Obstipation gewählt, welche eine unange¬ 
nehme Nebenwirkung nicht haben, nnd bei Dosen beharrt, 
die auch bei länget em Gebrauche keinerlei heftige Reizer¬ 
scheinungen veranlassen. Als ein solches Mittel erscheint 
ihm das Purgatin (Knoll). «Der wesentliche Vorzug dieser 
Substanz vor den meisten anderen Abführmitteln ist, dass ihr 
Gebrauch den Patienten keinerlei Beschwerden macht». Ver¬ 
fasser hat das Mittel vielfach in der medicinischon Univer¬ 
sitätsklinik sowie in seiner Priva klinik erprobt. Zur Ver¬ 
wendung gelangten fast ausnahmslos Dosen von 2,0. «Damit 
sind fast stets befriedigende, mehrfach ausserordentlich reich¬ 
liche, immer breiige Stuhlausleernngen erzielt worden». «Wäh¬ 
rend bekanntlich die sonst gebräuchlichen Laxantien sehr 
schlecht schmecken, ist das Mittel geschmacklos und bequem 
zu uelimen. Ich habe das Mittel nur bei sehr schweren und 
hartnäckigen Koprostasen benutzt und die Missertolge be¬ 
ziehen 8i<-h gerade aut sehr schlimme derartige Fälle». Da 
das in den Harn übergehende Purgatin denselben roth färbt 
— die HaruQigane erfahten dabei keinerlei Reizungen, — so 
hat Ebstein diesen Umstand, freilich nur von Damen, 
bemängeln hören. Nichtsdestoweniger hält er das Purgatiu 
für eiue Hereicherung des Arzn*iscliatzes. 

Mittheiiungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 21. März 1901. 

1. Im Anschluss an die Protokollverlesnng der vorigen 
Sitzung ergänzt Dr. Denbner seine Bemerkungen über 
Inhalationstuberculo8e folgendermassen: es sei experimenteil 
erwiesen, dass Tuberkelbacillen. eiugeathmet, die intacte 
Schleimhaut passiren und sich im Lungenparenchym ansiedeln 
können ; das sei auch eine lnhalationstubercuiose, doch habe 
Redner nicht diesen Vorgang im Auge gehabt, als er auf der 
vorigen Sitzung von «lnhalationstubercuiose» sprach, sondern 
den andern, ebenfalls sicher constatirten, dass die eingeath- 
ineten Tuberkelbacillen sofort in der Schleimhaut der lutt- 
iührenden Wege Knötchen produciren und aus diesen, ohne 
dass tiefgreifende Destruction vorzuliegen brauche, wieder nach 
.aussen gelangen. 

2. Dr L. ßornhaupt (als Gastl berichtet über einen 
Fall von Darmnekrose (erscheint im Druck). 

Dr. Hampeln: In den ausserordentlich seltenen Fällen 
von Thrombose der Mesenterialgefhsse mit gleichzeitiger 
hämorthagischer Entzündung der Darinschleimhaut, wie sie 
in letzter Zeit namentlich von französischen Autoren beschrie¬ 
ben seien, sei es bisher noch nicht festgestellt, welcher von 
den beiden erwähnten Vorgängen der primäre, welcher der 
secundäre sei. Redner selbst hat 2 Fälle beobachtet, in 
weichen eine Diagnose möglich war. Die Erscheinungen 
stimmten im Allgemeinen mit den von Dr. Bornhanpt beo¬ 
bachteten überein. In beiden Fällen handelte es sich um ju¬ 
gendliche Personen, welche ohne nachweisbare Ursache plötz¬ 
lich unter den Erscheinungen der Ooclusion erkrarkten, nur 
dass die Auftreibung des Leibes fehlte, ln dem einen der 
beiden Fälle waren den acuten Erscheinungen eine Zeit laug 
unbestimmte Symptome vorausgegangen. 

Die in einem Fall vorgenommene Untersuchung der Mesen- 
teiial venen, ergab Thrombosirung derselben. 

Redner wirft die Frage auf. ob es sich in diesen Fällen 
nicitt um Anthrax handeln könne, ebenso wie es einen An¬ 
thrax der Haut ohne Carbunkel, nur in einem Oedem sich 
manifestirend, gebe, so könne e? vielleicht auch im Darm zu 
analogen Aenssernngen der Milzbrandinfection kommen. 
Bakteriologische Untersuchungen fehlen hierüber und in Er¬ 
mangelung auderer Ursachen sei es berechtigt, an diese Mög¬ 
lichkeit zu denken. 

Dr. v. Bergmann meint, im concreten Fall Anthrax, 
überhaupt eine primäre Schleimhauterkrankung, aosscbliessen 
zu können. Abgesehen vom Nichtvorhandensein der Strang- 
fnrclie, gleiche nämlich das pathologisch-anatomische Bild im 
vorliegenden Fall vollständig denjenigen Formen der Occlu- 
sion, welche anch das Mesenterium von vornherein in Mitlei¬ 
denschaft ziehen, während diejenigen Occlusionen, die nur das 
Dararohr betreffen, ein ganz anderes Bild darbieten. Hieraus 
ziehe Redner den Schloss, dass im vorliegenden Fall die Ge- 
fässerkrankung das Primäre und die Scbleimhautaffection eine 
Folgeerscheinung derselben sein müsse. 


Die Annahme einer inoarcerirt gewesenen nnd von selbst 
wieder gelösten Hernie müsse man zurückweisen, da von der¬ 
artigen Vorkommnissen in der Literatur nichts bekannt sei. 

Dr. So h aber t fragt, ob nicht vielleicht die Möglichkeit 
vorliege, dass infolge der Palpation des Abdomens eine etwa 
incarcerirt gewesene Hernie sich gelöst habe.' 

Dr. v. Bergmann: Solange die Darmwand noch unver¬ 
ändert. sei diese Möglichkeit nicht ganz ausgeschlossen, bei 
fo hochgradigen Veränderungen aber, wie sie der vorliegende 
Fall biete, sei daran nicht zu denken. — 

D r. Hampeln spricht sich gegenüber Dr. v. Bergmann 
dahin aus, dass nur die bakteriologische Untersuchung darüber 
Aafschlns8 geben könne, ob Anthrax vorliege oder nicht: 
das Uin8clirieben8ein der SchleimhauterkY.tnkung spreche nicht 
dagegen, die Phlebitis könne eine secundäre sein.’ — 

Dr. K raun hals erkundigt sich bei Dr. Sch aber t 
nach dein Aussehen der thrombotischen Getässe: es lasse sich 
nämlich nach seinen Erfahrungen oft durch den Augenschein 
entscheiden, ob die Gefässthrombosen primäre oder secundäre 
seien. Bei der Dysenterie z. B., wo sich zuweilen im An¬ 
schluss an die Schleimhanterkrankung Gefässthrombosen ein¬ 
stellen, seien innerhalb des ödematös geschwellten Mesenterial¬ 
gewebes die Gefässe meist nur mit Mühe anfznfinden. während 
dieselben bei primären Thrombosen ohne weitere Prfiparation 
als blaue Wülste duichschimmerten. 

Dr. Schabe rt: An den Mesenterialvenen waren ausser 
dem einen als schrotkorngross bezeichneten Coagulum keine 
Veränderungen wahrznnehmen; Oedem fehlte. Die geringfü¬ 
gige Thrombosirung der kleinen Mesonterialveue halte er für 
secundär. 

D r. v. Bergmann: Das Bild, das man bei dev Autopsie 
hatte, war durchaus dasjenige mancher Occlusionen, nur fehlte 
jede Andeutung einer Strangfnrche. 

Dr. Schaben giebt an, bei eiuer Section noch nie eine 
Strangfurche gesehen zu haben. 

Dr. v. Bergman n: bei der Operation könne man sie 
vorausgesetzt, dass die Bedingungen zu ihrem Zustandekom¬ 
men gegeben waren, immer seheu : der pathologische Anatom, 
bekomme sie deshalb meist nicht zu Gesicht, weil sie vom 
Chirurgen resecirt worden sei, da der Darm in ihrer Umge¬ 
bung immer mehr weniger hochgradige Veränderungen zeige. 

D r. Krannhals erkundigt sich, ob denn von einer wirk¬ 
lichen Furche die Rede sein könne, die nach beiden Seiten 
von einer Erhebung begrenzt werde- 

Dr. v. Bergmann: Auf der Serosaseite lasse sich eiue 
wirkliche Furche wahrnehmen. 

Dr. Bornhanpt: Die Strangfurche werde von König 
und Benno Schmidt als anämische, verdünnte Stelle 
beschrieben. 

D r Krannhals: au der Leiche präsentire sich diese 
Stelle als blosse Linie. 

3. Dr. Mey hält seinen angekündigten Vortrag «U eher 
constitutionelle Albuminurie». 

Vortragender weist darauf hin, dass die cyklische Albumin¬ 
urie, nach den bisherigen Erfahrungen, eine günstige Pro¬ 
gnose bietet, aber nur unter der Bedingung, dass durch con- 
sequent durchgeführte ärztliche Untersuchungen eine Paren- 
chymerkrankung ausgeschlossen und das Lebensregime des 
Trägers der Anomalie eine zweckentsprechende sei, denn es 
kommen häufiger als man im Allgemeinen anznnehmen ge¬ 
neigt ist, auch wirkliche degenerative Nierenleiden, die einen 
chronischen Verlauf zeigen, im Kindesalter vor, welche eine 
viel ernstere Prognose geben. 

Vortragender betont, dass sich die Therapie bei den chro¬ 
nischen Nierenerkrankungen im frühen Leben nicht nur die 
Aufgabe zu stellen hat, alle Schädlichkeiten fern zu halten, 
sondern man muss auch bestrebt sein das Organ durch syste¬ 
matische Uebuug zu stärken. Dieses dürfte erreicht werden 
durch eine kräftige Ernährung mit gemischter Kost, durch 
zweckmässige Bewegung im Freien und eventuell durch eine 
Karlsbadercnr, also durch eine allgemeine Anregung der Zellen 
zur Lebensthätigkeit. 

Für das Zustandekommen der fraglichen Albuminurie hält 
Vortragender die Anwesenheit eines Reizes für notliwpndig, 
ferner müsse eine besondere Anlage der Nieren zu dieser 
Erkrankung angenommen werden, die hauptsächlich an den 
wachsenden Organismus geknüpft ist. Vortragender schliesst 
sich dem Vorschläge M a r ti u s an, der cyklischen Albumin¬ 
urie die Bezeichnung «constitutioneil» beizulegen. 

(Auroref.) 

D r. S c h a b e r t: Die Frage, ob es eine consututimielle 
Albuminurie, beruhend auf einer Schwäche der Parenchym- 
zellen, wirklich gebe, sei eine offene, da es nicht möglich sei, 
nephritische Zustände leichtester Art bei den in Rede stehen¬ 
den Fällen auszuschliessen. Meist seien Infectionskrankbeiten 
voransgegangen, die den Reiz zur Entstehung der Nephritis 
abgegeben haben könnten. 

Redner selbst habe 2 den H e u b n e r 'sehen analoge Fälle 
zu beobachten Gelegenheit gehabt; im einen Fall war Schar- 
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"im h y w 0 n u«n g Tn eeD ’ A1 !i n " fn .£ ar DUr ln S P nren vorhanden; 
im /weiten Fall war der Alburoins-ehalr. ef.wn« starb»»-• 


im twriun Kn* ' ««»HiDin war nur tn spuren vorhanden; 
Formelemente fehlten'. 3 ' " Albt,min ^ halt etwa8 8 **rker; 

äJZlTrär d,e8e r Fa s« habe Redner constatirem können, 
DlÄ . t 8, anz obne Einfluss auf die Eiweissausöcheidung 

furch **■ d,e ,etztere durcl1 Bewegung und 

a M £ n8truatlon verstärkt worden. Der ungünstige 

JSu* con^i? W | eun8 ‘ 861 anch 8choa in-d« Armee wiedei- 
u° L. C0n8 . tatl, , r ’ da g®g«n seien bisher Über den Einfluss der 
Menstruation keine Erfahrungen publicirt worden 

rnn/ d^/iiT 11 • n • D -Abrede «teilen, dass es zur Erzen- 
se} n ah/v Al t buminnri ® m jedem Fall eines Reizes bedürfe, er 

Hrnn? de8 f /n 8 «f fl n^T gfBg,fi:er J Na o r ’ da88 er 81,6111 znr Er ‘ 
JSK? d6a Z “ 8tandek onnnens der Eiweissansscheidung nicht 

Ät Annahme einer Schwäche der Nieren 

fiel stSkero r’ b |‘ a “ deren Menschen nicht ein Mal 
rufen * * Be,ze ,m Sta,lde seien, Albuminurie bervorzu- 

einm d ra r is er LXh r L an H die FaI ! e - vo " Echtestem, oft gar nicht 
8,8 solchem diagnosticirten Scharlach, wo trotz der 

stteem fd f!> gen Infecl ‘ on schwere Nephritis, selbst mit ungün- 

man ?hnt d^ a Ann«h°lfp en i kÖDne - •" 8olchen Fallen komme 
Organs die ft ft ““«ötnUoneUen Schwäche des 

StfÄÄÄ.'r J " ga ' id d * r betirf “ d “ 

=53 äkSä 

Zahl von Nephritiden b, in V dererwlKn 8 EDidem- *** ff, '° 88 ! n 

auuäneifi- »n «n» in, i“ uer er wannten Epidemie sei es nicht 

Äfiggssssüss 

VVoloschin«^ v' 0 8C oL iC88t i 8icb dea Ausführungen Dr. 
gen bei der Influenza hiftdiT'd» auf - ana !? e ' ) e Erschienun- 
Oomplicationen Ion Seften oLetsÄ ft mit Vo, ; liebe 

Epidemie solche des Darm«» 8 8C haffe, m einer anderen 

cyklischer Albuminurie seiner eineD Fal1 von 

una zu reiten. leisen una Eiei zu gemessen 

von dem auch 6 sonst* °von ihm* in m 1 r “k ' 6 8 l? b ^kr offenbar ' 
Grundsatz leiten lassen durcf Kräfi^n?®^ Fä A len befol fften 
nismns auf das erkrankte Organ SzuwSen" 8 öe8an,mt01 « a - 

d. a. Secretär: Dr. A- B e r t e I s. 1 

Sitzungvom4. April 1901. ] 

trag: Sj?Je r 'fy ft ym,ft? angekündigten Vor- 1 
Druck). y Pnjseuiuptcr» (erscheint iui * 

falls ungemein viel häu«»J.° n ^“Pbysenruptur seien jeden- 1 
Veröffentlichungen glattkönnt* *“ den 8 P ärl »chen 
von einem Falle aiuKf ko ? u , te - Redner wisse z. B. 8 
worden sei. Aus seinftift welcber ebenfalls nicht publicirt n 
Fall berichten wo zwar SftiftA 8 „ kön “ e er «her «inen c 
nur eine leichte Diastas2™rl n P pft ß ! ,ptur > sondern a 
schon in der öchamannit!. uf Eedner hatte an einen d 

Wehenschwäche dieXi? a ft ba , ren T K ? pf we ^ eu totaler b 
waren leichte BlasenbSchwpS \ In - den , nÄchst en Tagen d 
die letzteren stellten sich erst e^n ft p 6 "’ ft Scb ®erzen; E 
herzugehen. Bei der TlnLSi ’ als PaHenÜB anfing um- si 
mit dem Finger in eine Pnft ^ e J' gab 68 «ich, dass man ti 
bemen bineiugelangenkSSS ZW18chen den beiden Scham- di 

ferirten FaJ^die^nMn,? 6 ^^* das s in dem eben re- 1,1 

Oou gewesen, sondern LK 1Cht d, , e Fol * e der Zaugenextrac- 11 
Durchtrittes des Kopt es fti 1 V °/ a ‘ ei ’ 1/ , wäbre ?, d des spontanen b; 
gekommen sei. Unter wl«* qo d ^ 8 H le,n ® Beckeu zu Stande bi 
Fällen von Ruptur fafftoß 98 . ,n der Literatur bekannten m 
habe soeben be^ einer an A 8 P ontan e Geburten. Redner 

einer spontanen Geburt"eineftthofoft»' tkrank ? nb ause nach In 
d Symphysen beobachtet PaSn^ft Lockerung aller W 
standen, habe bisher keine Beftw»vi DOch n,cIlt a «fee- cii 
Behebungen von Seiten dei Blase Clden ' specie11 k «ne Er 

•rag : «Mi, ,f “^Mndig.en Vor- £ 


en; M. H. Der 30. Congress für Chirurgie hat »„»>« 
er; Abschluss gefunden und dürfte ein kurzer Ueberwfck^ffi 
seiDeEreebnisse vielleicht von allgemeinem Interesse 2 
cn, Die Eröffnungsrede des Präsidenten Czerny Stellt a?« ? / 
mg gaben des neuen Jahrhunderts die Aufklärung 8 8 
ind die Aetiologie des Carcinoms erheische, für g dem’ £2 
ige hung die anatomische Erklärung nicht mehr eenöe-e 0 ft 1 
er- die Klärung der Frage, in wie weit die ChirS wJht ^ 
ler ist, operativ gegen einfache Fracturen vorzugelen. nm& 
hmgscorrecturen vorznnehmen. Czerny sXh d?e IS 

K; Enf “ iiä *Äi. b s 

U- dazu ausersehen habe, um festzustellenf welches MiS« 

s ÄÄfSr ttÄaS 

er eohMera rum Stadium der Medieiu demuÄ ru IrSl^' 

: r#'- £ £x 5l 

• £ «= «SH= ÄaS 

i äSssas 1 wss 

•’ 0,55» und wird ’durch^Tvnft 8 8 , Chwartkt ,«**■ 

fieberhafte Kranklmit«n u :u . y 5 bu8 oder sonstige hoch 

i Niere drücken deuselben wKJ!S!“o !&*' ^ In8Ufficienz dff 

s Katbetu'fsathm °und d 'die^Phbridzlnn" dnr f direcle Ur ^ 
taue Injection von 0005 A" rch eine 9nberi ' 

Menge entsprechend'der ÄS de8,e " 

angegebeS ne die W G°ef«R«vi n ?, e ft seln wird - batte Zondeck 

d ‘' Ä 

dtV'Td Ä”- 

IÄK! ÄÄ“^»Äie B u'"K S 

auch kleine Nierenstefn«^ u b K eto J b ’ die beweisen, dass man 
Darstellung bringen könne d »Mn Eon, ? en P hoto P ramDie ZDr 
Röhre nehme und dieselbe rnft TS«??“ e '"1 8 ? ?e ? annt6 weiche 
kleine Blende offen M*® %!* a nm wickele, dass nur eine 
mehr wie 68 cm Dm h°h das derart erhaltene Bild soll nicht 
eine mosaikarSe zftft " atörllch kann man erst durch 
Bi 1 dern sicli 4 A irfschhm^üb a? 8 T 8in P aar derartigen 
Niere verschaffen. U8S ” b0r d 6 Beschaffenheit der ganzen 

schlag von C, ß ? d , r!, rkte jp “ n8ere . r aseptischen Aera der Vor- 
mentllch \legmonen~_ i n 5? r , te VVund6 » - so na- 
centrirter CarbSsänre (9 - öa p b gründlicher Spaltuog mit con- 
so gemacht, dass die Wnnff ; zu , versorgen. Es wird d w 
dann mit 2—6 Gramm ?i{l e zu 5 rsb , mit Alkohol abgetnptt. 
bestrichen wird welche nur r «i Car ir 8äure aus " erieb en uud 
dann mit starkem Alknli?} Ur ei .? 6 Minute einwirken darf, um 
Die Alkohulspiilung^soll^crHiSiV)? lch i ab ?. es P ÖIt zu werden, 
säure unschädlich machen als . K Wa88er d *« Carbol- 

tion für eine Verhindernd ausserdem bürgt die Concentra- 
fias Gewebe m-nmnt d f' Besorption dadurch, dass sie 

Phlegmone und GeienLft° rft ‘ J Bruns bat 180 Fälle von 
nur einmal eiue Carhnll ft De: ,- dera, t behandelt, ohne auch 
hat experimental dln vl° x, ?? ll0n zu erhalten. H o u s e 11 
hanptet, das? bin;?? Brun’s gestützt, er be 

bactericid wirke auch #ttm er -^ inute , die Carbolsänre absolut 
mus gegenüber.’ dem widerstandsfähigstenMicroorgauis- 

Indication* 1 empfohlen n ?niVbt % Fei T. um ca ndeus in gleicher 
Wort, um rffÄft Paquelin) ergriff König das 
cision die Hauptsache seb Z " betonen ' dass gründlichste ln- 

Boden emziehen"dpn K* " Cb i te u d ^ m Jod °fo r ni den letzten 

den eines SpecificumR^ e “.» S 8I , C 1 ? >,s ii, er unbestritten erhalten, 
tete in seiJem" Ärfmf' ? locale T «berculose. Er behaup- 
Kohlenpnlve? IrÄ 'hll gen ? u dieselb en Resultate mit 
-n eicht zu haben. In gewissem Sinne bestä- 
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tigte König dieses Experiment, als” er betonte, dass die 
Hauptsache die Entfernung des tuberculösen Herdes sei, 
dann heilte die Wunde ebenso auch ohne Jodoform. 

Eaegler sprach zur Präparation der Seide und betonte, 
dass diese am besten mit einem Antisepticum versorgt werden 
müsste. Am unzuverlässigsten sei Sterilisiren in Dampf. 
In solchen Fällen sei bei lnfection schon nach 48 Stunden 
massenhafte BacterienVermehrung sichtbar, die nach innen 
in die Fäden hinein statttindet, während bei den mii einem 
Antisepticum versorgten Fäden die Bacterienwucherungen nur 
an der Oberfläche vor sich gehen. H a e g 1 e r betont, dass 
thatsächlich sterile Seide nie ausgestossen werde- Das Cat- 
gut nennt er besser als sein Huf. 

Hervorzuheben ferner sind die Mittheilungen, welche sich 
mit der B i e r’schen Anästhesie befassen, die durch Cocain- 
iujection (0,05-0,3) in den Duralsack des Rückenmarks her- 
voigerufen wird. Bier selbst verfügt über 1200 Fälle, 
in denen er je nach der injicirten Menge eine, nur die un¬ 
teren Extremitäten betreffende oder bis an den Schulter- 
gürtel hinaulreichende Anästhesie erzielt hat, dieselbe dauert 
bis zu 2 Stunden an, ist daher für grosse Operationen aus¬ 
reichend, allein sie hat ihre grossen Gefahren. Die Nachwir¬ 
kungen sind keineswegs geringer, als bei der Inhalations¬ 
anästhesie (Chloroform). Sie besteben in Kopfschmerzen, welche 
zuweilen bis über eine Woche andanern und sich bis zu ra¬ 
sender Heftigkeit steigern können, in Appetit- und Schlaflo¬ 
sigkeit, Schüttelfrösten, Fieber, --ja schwerem Collaps und 
selbst Tod. 

Schwarz will so schwere Folgezustände durch Verwen¬ 
dung des Tropococain vermindert haben und Kader will 
keine unangenehmen Nachwirkungen erzielt haben dadnrch, 
dass er vor der Injectiou der Cocainlösuug etwa 17* mal so 
viel Liq- cerebrospinalis hat abfliessen lassen als das Injec- 
tionsquantum betrug. 

Mickulicz hat nur 40 mal dieses Verfahren angewandt, 
er bezeichnet seinen Effect als einen verblüffenden, das Ver¬ 
fahren selbst aber, seiner unangenehmen und unberechen¬ 
baren Nebenwirkungen wegen, als ein gefährliches. 

Interessant ist, dass Mickulicz die postoperativen Pneu¬ 
monien in Summa öfter und mit grösserer Mortalität nach 
Schleichscher Infiltrations- als nach der Inhalations¬ 
anästhesie hat auftreten sehen, so namentlich bei den Ope¬ 
rationen, die wegen M. B a s e d o w i i oder Ileus ansge¬ 
führt worden sind. Bei einer Strnmaoperation nnter Schleieh- 
scher Anästhesie stieg die Pulsfrequenz derart gefahrdro¬ 
hend an, dass M. sich veranlasst sah, zum Chloroform zu 
greifen. Mit der Chloroformuarkose schwanden alle bedroh¬ 
lichen Erscheinungen. 

Die postoperative Pneumonie scheint somit durchaus 
nicht der Anwendung von Chloroform oder Aether zur 
Last gelegt werden zu können. Kümmel betont, dass 
vorwiegend alte und geschwächte Leute derselben zum Opfer 
fallen. Er hat bei 1070 Laparotomien 40 Pneumonien gehabt, 
von denen nur 11 dem Leben erhalten wurden, während 29 
(8 crupöse und 21 hypostatische) starben. He nie (Bres¬ 
lauer Klinik) hat bei 1787 Operationen in 8 pCt. der Fälle 
Pneumonien beobachtet, mit 3,6 pCt. Exitus. Seit 1898 ist eine 
Abnahme der Pneumonien zu beobachten, die darauf zurück- 

f eführt wird, dass eine Abkühlung der Patienten sowohl bei 
er Vorbereitung zur Operation als während derselben thun- 
lichst vermieden wird. 

Krönlein hat, trotzdem er keinerlei derartige Vorsichts- 
massregeln angewendet. von 298 Laparotomien blos 1 durch 
Pneumonie am 5. Tage verlöten, er sieht dieses glänzende 
Ergebniss dadurch bedingt, dass er ausschliesslich Aether 
(21^5 Fälle) oder Aether -{- Morphium (43 Fälle) zur Auästhe- 
8irüng verwendet, ein sehr reines Präparat dazu zur Verfü¬ 
gung hat und in der Dosirnng sehr vorsichtig ist, so dass 
er pro Fall etwa nur die Hälfte der von Gurlt angege¬ 
benen Menge verbraucht. 

ln Bezug auf die Syrapathicnsexstirpatiou zur Beseitigung 
epileptischer Anfälle wirkte die Mittheilung Braun’s (Göt¬ 
tingen) abwiegelnd; zwar hat er nur 9 Fälle operirt, von 
denen er 1 an Pneumonie verloren hat — ein zweiter starb 
5 Wochen nach der Operation im epileptischen Anfall und 
die übrigen wurden alle wieder recidiv. 

Sehr interessant war die Discussion über die Operation des 
Uterascarcinoms, in welche die hervorragendsten Gynäko¬ 
logen mit eiugriffen. 

J o r d a n , Assistent der Czerny'schen Klinik, von der die 
vaginale Exstirpation des Uterus inaugurirt worden ist, be¬ 
tont die geringe Mortalität dieser Methode, 5 pCt. die dem 
Eingriff erliegen und die relativ guten Endresultate nämlich 
30 pCt. Dauerheilung, bei Zugrundelegung einer Beobach¬ 
tungszeit von 5 Jahren. Dieser Procentsatz sei namentlich 
im Hinblick auf die Dauerheilungen beim Mamma- und Bec- 
tumcarcinom (ca. 14 pUt.) ein entschieden günstiger. 

Der abdominalen Hysterectomie warf er vor, dass sie ihr 
Ziel, die inficirten Drüsen mit zu entfernen, nicht erreicht, 


weil das Drüsen gebiet, welches der lnfection zugänglich, ein 
abgegredztes sei und weil die Mortalität eine beträchtliche 
Ziffer (30 pCt.) erreicht, zudem das Danerresultat kein bes¬ 
seres. 

Sehne hardt empfahl seinen p.aravaginalen Schnitt, der 
das Operationsterrain' besser freilege; er will in 40 pCt. der 
Fälle Dauerheilung erzielt haben (25 Fälle). Dührssen 
rühmte seinen Kolpocoeliotomia anterior, welche Ihm nur 

2— 3 pCt. Mortalität ergebe. 

D Öderlein rühmte wiederum die Exstirpation des Uterus 
mit Eröffnung des Peritoneums vom hinteren Scheidengewölbe 
aus und snccessive Spaltung des Uterus in der Medianlinie. 

Olshansen hält diese D ö d e r 1 e i n’sche Operation der 
Infectionsmöglichkeit wegen für zu gefährlich, höchstens bei 
beginnendem Portiocarcinom für zulässig, er schliesst sich 
Jordan im Grossen und Ganzen an. Er betont, dass er seit 
3 1 / 2 Jahren auch Carcinome vaginal operire, welche bereits 
über den Uterus hinaus gegriffen hätten- Er betont, dass 
man erst nach 5 Jahren von Dauerheilungen sprechen könne, 
weil in der That dann erst die Becidive sehr selten würden, 
er habe aber auch schon nach 12 Jahren ein lokales Becidiv 
gesehen. Den Schuchard t’schen Schnitt hält er nur in 

3— 4 pCt. aller Fälle für nötbig, im Uebrigen könne er ver¬ 
mieden werden, was im Hinblick auf den event. damit ver¬ 
bundenen Blutverlust — was nachher auch durch Martin 
bestätigt wurde — durchaus zu betonen sei. — Olshausen 
fasst das Ergebniss seiner Erfahrungen so zusammen: von 
allen Frauen mit Uteruscarcinom eignen sich für die Opera¬ 
tion nnr etwa 50 pCt., — von diesen 50 überstehen die Ope- J 
r&tion 47. und von diesen sind nach 5 Jahren gesund noch 
18. — Die abdominale Hysterectomie ist die von den Franzo¬ 
sen bevorzugte Methode. Für sie trat Freund ein, der be¬ 
hauptete, sie allein ziele auf einen Dauererfolg hin; die vagi¬ 
nale Methode sei nnr da zu verwenden, wo man sich mit. 
einem Palliativerfolg begnügen müsse. 

Wert heim (Wien) wies darauf hin, dass die Mortalitäts¬ 
ziffer der abdominalen Operation, bei der allein die Parame¬ 
trien rationell angegriffen würden, verringert würde mit der 
wachsenden Erfahrung. 

Von seinen 53 Fällen hatten die ersten 33—11 Todesfälle 
gehabt; von den letzten 20 seien blos 3 gestorben. Darunter 
2 wegen Ureternekrose, weil der Ureter zu weit herauspräpa- 
rirt worden; das soll nächstens vermieden werdeu. W. hat 
erst vor 3 Jahren den abdominalen Weg der Hysterectomie 
beschritten, er könne somit von Dauererfolgen nicht reden, 
allein er habe bisher kein einziges ßesidiv gesehen. 

Er betont ferner, dass in 36 pCt. die Untersuchung der . 
Drüsen, carcinomatöse Erkrankung derselben ergeben habe. 
Die sacrale Methode der Uterusexstirpation schien allgemein 
als abgethan angesehen zu werden wegen ihrer zu grossen 
Mortalität (18 pCt.) und relativ ungenügenden Uebersichtlich- 
keit. 

M. H. — Ich übergebe eine Anzahl von interessanten Vor¬ 
trägen ihres speciell chirurgischen Interesses wegen und 
wende mich zur letzten Debatte des letzten Tages, welche 
das viel erörterte Kapitel der Perityphlitis betraf. 

Abwarten oder Frühoperation war hier natürlich wieder die 
Frage. Während für ersteres K tim mell (Hamburg) und 
Botter (Berlin) eintraten und ihren Standpunkt aus einem 
grossen Beobachtungsmaterial zu begründen suchten, traten 
Be h n (Frankfurt) und Sprengel (Braunschweig) für die 
Früh Operation ein. B. hatte von 24 Fällen, die er innerhalb 
der ersten 24 Stunden operirte, keinen einzigen verloren. 
Wichtig scheint mir. dass hier jedoch von allen Seiten be¬ 
tont wurde, dass es Fälle giebt, die sofort operirt werden 
müssen, ich halte dieses Zugestäudniss der Conservativen für 
sehr wichtig; es handelt sich nur darum, diese Fälle näher 
zu cliarakterisiren und das scheint einstweilen noch nicht 
ganz scharf möglich zu sein. Auffallend acuter Beginn—sehr 
hohes Fieber, sehr hohe Pulsfrequenz, sehr starke Schmerzen, 
und dabei Fehlen des Tumors an typischer Stelle, oder Vor¬ 
handensein eines kleinen Tumoi-s an atypischer Stelle. Das 
waren die Symptome, die von Radicalen und Conservativen 
als diejenigen angeführt wurden, welche die sofortige Em¬ 
pfehlung der Operation indicirten. Es wird somit unsere Auf¬ 
gabe sein, mit ganz besonderer Sorgfalt den Beginn einer 
Appendicitis zu beobachten und von der traditionellen exspec- 
tativen Behandlung des ersten Anfalls eventuell abzusehen, 
womöglich noch vor Ablauf der ersten 24 Stunden. 

(Autoreferat). 

Dr. F. v. Berg hält die Bedenken gegen die Ureteren- 
Katheterisation für vollkommen berechtig!, da die Ge¬ 
fahr einer lnfection doch in hohem Masse vorliege. Den Ure- 
terenkatheter 3 Stunden lang liegen zu lassen, wie das vor- 

g ekommen sei, scheine ihm sehr gewagt; das müsse unbedingt 
eizerscheinungen hervorrufen, da schon das Liegenlassen 
eines gewöhnlichen Katheters durch so lange Zeit zu Beiz¬ 
erscheinungen führe. Bedner selbst habe allerdings keine 
eigenen Erfahrungen hierüber. 
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, Bergmann. Der Ureterenkatlieterisinus sei um so 
bedenklicher, als man den Katheter nnr sehr unvollkommen 
stenlislren könne, trotzdem geben einzelne Autoren an, dass 
sie ihn bis za 24 Stunden lang haben liegen lassen, ohne 
Reizerscheinungen zu bekommen. 

Dr. Gand dr er bemerkt zur Frage der Behandlung 
von Phlegmonen mit concentrirter Carbo 1- 
säure, dass die Unschädlichkeit derselben gelegentlich eines 
\ortrages in Berlin demonstrirt worden sei, indem Vortra¬ 
gender sich die Bände mit concentrirter Cerbolsäure gewa¬ 
schen und danu mit Alkohol abgespült habe, ohne Schadeu 
zu nehmen. 

F ' l w elch^en Nutzen soll denn die Carbol- 

gegangen? habe “' W6nn die S P altun S de >' Phlegmone voraus- 

0 „f n r -|. v . ße P, a “ n ; Dnreh Abtödten der Bakterien soll ein 
schnelleres Absmken der Temperatnr herbeigeführt werden. 

, i oi Z C “i *! e r^ Fra& f. nacl ! dem geeignetesten Nähmate- 
rial bemerkt Dr. v. Stryk, dass die (iynäkologen vielfach 
mit gutem Erfolg Catgut anwenden, selbst in der Bauchhöhle 
«i!?.!?* 8 861 e ? J 561 " 1 Cat &"t noch wichtiger, als bei der 
ff*“?’ 4 8 . 8 e9 . n,cht . nur sterilisirt, sondern auch noch mit 
einem Antisepticum imprägnirt sei. 

Dr. v. Bergmann: Die Bauchhöhle vertrage viel seDti- 
sches Material, man könne deshalb die in ihr erzielten Sir 
Ä als einen Gradmesser für die Güte des verwende- 
teni Nahtmaterials betrachten. Sehr viel empfänglicher für In¬ 
tentionen sei der Muskel nnd hier komme es doch immer wie¬ 
der vor, dass Catgnt zu Eiterungeu Veranlassung gebe. .Red¬ 
ner selbst wende daher nie Culgut an. sondern Seide Die¬ 
selbe werde zuerst durch Kochen in Sodalösung entfettet 
dann trocken aufbewahrt; vor dem Gebrauch werde sie dann 
nochmals 10 Mm. lang in Sodalösuug gekocht und hierauf ln 

rirten SÄ? l! , Mit der aaf d&eWe&XS 

a Redner sehr gute Erfahrungen gemacht. 

Ope ra tio U Cl ein 8 vSj- Z üffli^he8 er K?U e r a imf e fSi ten di? a Qua i Ii n tät 8C dSs 

bei d ‘ e,er ° pelatl0n erzlelts " 

Fäd.» Lfian,StalÄ' dl8 »«PfoUe-e» 

H ach; E » sei auffallend, dass die Chirurgen im Alle-e- 
meinen Gegner des Catgut seien, während es von Gvnsiüj« 

• hf lUem j rfolge angewandt werde; nicht nu/in der 

d » sk - 

d- Z. Secretär: Dr. Bertels. 
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Zuschrift an die Redaction. 

Dr. Alex. Erichsen. 

Vermischtes. 

des Medicinalco nie! 1 s des filll 6 - n M «* S ' i e d e 

5 ÄW sr a85 “" B '■ 

W « •" "iÄ Sf{?!Ä 

' 1 '■ 11 e n Staats- 


ratn oetordert worden, 

Bitte gemäss. 

— ZumGehilfen des E s 11 ä n d i s c h e n Go u ver¬ 
nein ents-Medicinalinsp ec tors ist der jüngere Be¬ 
amte des Medieiual-Departements des Ministeriums'des In 
nern Collegienrath Dr. Orzapowski ernannt worden’ 
Dr. Orzapowski hat in den Jahren 1882 bis 1889 an der 
ehemaligen Dorpater Universität Medicin studirt und hiermir 
eine Zeillang in Wilna practiclrt. 

— Der ältere Arzt der 34. Artllleriebrigade. Collegienrath 
oBemenski ist krankheitshalber verabschiedet worden 

— Der Lehrstuhl für allgemeine Pathologie 
5 “ d P V' f M 0 * k » ®e r ü n i v e r s i tä t ist wegen Ausscheidens 
?Ka, P i f ; emer -, Dr - A- L - v °gt nach 30-jähriger Lehr¬ 
tätigkeit aus dem Dienst vacant geworden. Zur Neube¬ 
setzung des Lehrstuhls ist eine Concurrenz ausgeschrieben 
worden, tnr welche der Termin am 28 December 1901 ab- 
äuft. Bewerber um die Professur haben ihre wissenschaft¬ 
lichen Arbeiten, sowje ein curricnlum vitae bei der Univer- 
sität einzureichen. 


— An dem VIII. Cougress russischer Aerzte 
? “ ™ A “ d e n k e n a n N. Pir o g o w, welcher in Moskau 
vom 3. bis zum 10. Januar 1902 stattfinden wird, beabsichtigt 
die anthropologische Section der Moskauer Gesellschaft von 
f, Ä 6 V er Naturforschung, Anthropologie und Ethnogra- 
phm J-heil zu nehmen zwecks Förderung der Entwickelung 
der anthropologischen Forschung in Russland. Zu diesem 
Zwecke 8°l].en durch einige Referate die Congressglieder 
AlLJm " fgab a“ U D d Begebungen ,lei ' Anthropologie im 
"V d in ® U88land Speciellen bekannt gemacht 
tl.vnn™ Uebenlies 80,1 be,,n Congress eine Ausstellung an- 
t nopometr scher Instrumente organisirt werden zu Demon- 
stiationen über anthropometrische Messungen. 

— Die Frage über die Aufnahme von Semi- 
nartsten i u d i e M i 1 i tä r - M e d i c i n is c h e Akade¬ 
mie wird gegenwärtig in der Conferenzder genannten Aka- 
ühfir 6 di e, An h t ?n 'i Der Be ^ a,hun ? unterliegt ferner die Frage 
ll fhJ "f ta V 0 n iu' ögl, !? e solcher Anstalten, welche 

SeistHchen SarleS «•!»■, wi. di, 

. I ?T edicini . 8che . F »cultftt der Neuns- 

ui 8 0 n V " 1 V e r s i t ft t in Odessa hat, wie der «St. Vet 
RMlnt„ri d f ’ einen Beschluss von grosser priiicipieller 
Bedeutung gefasst. In Beantwortung einer Anfrage des Mi- 

a5sh r p!ISoJ« V0lk8a »fklärung, ob die genannte Facultät 
haS n P fI«t p e ‘ n u’- w ® lche em Veteriuärinstitut beendet 
haben, fasste (im Facultät den Beschluss, Absolventen 

. e »\;t t .V ,nlr n i,!titole8in den ersten Cur 
- er Ergänzungsprüfung in d e r i a - 
MoLh.fco b p r a c h ? »ufznnehmen. Obwohl dieser 
inSpof" grosser pnncipieller Bedeutung ist. so wird er 
inn» flSli J 0hl au f ffanz vereinzelte Fälle Anwen 
ilr ’ * ?nn 08 £ Rnn keiner Universität erwünscht sein 

tuu A wiS tUl * e “i t d,,rc ‘ Absolventen eines Veterinärinsti 
iurs lecrutirt zu sehen. 

- i ~ 0 1 f 17 r be u - 1 » Am 25. ( 12.) No vember in Hel - 

V w- e'n der dl “, Oberstabsarzt Geheim rat li Dr. Georg 
seiner ^cHiplni^K^ te o v ?- n 76 Jabren - Nach Absolvirnng 
widmeriÄS ?*“ D Stndien J anf der Alexander-Universität 
Finländisrho 810 /’ de a m K PeI n 0 des Militärarztes, nahm mit dein 
1855 nnd, ^ a, 7 deba i a,l ‘ on an d «n Feldzügen von 1854 bis 
Dflicht wnrT S 7 ,: 1878 Tb0il - Nach Einführung der Wehr 
i llrjJ® i W,nth ? r , zum nO 0r8Ubä a rz t ernannt, in welche, 
ländi rhA, 01 .' .® wichtige Rolle bei der Organisation desFin- 

nahmel^RHinAi'i• ,, ^ t8W0S ? ns ‘"i Jahre 1894 

Jene in a'„ 6U A A H b ? cb,ed i 1111 Jaln e 1890 wurde der Verstor- 

AsuachansrJ« M d a l8 - ta, , ld erhobe n- 2) in Armawir der 
Asuachausche Medicinahnspoctor Makar I w ano w i tsch 

geboren im P ", S , k ^ a ^««eta* vom 2- November), 

f) Am 24 ^1 n t 18 °k’ 0i : l,le ‘ l den Arztgrad im Jahre 1878. 
Io w «ta p h v November in Nizza Dr. Wladimir Kar- 

niker Professor ^Dr' r 4 / 5 Tflb ! Q?en der berühmte KI>- 

eto.NkÄf rLl,,ber,,le,8ter ' 69 Jahrealt ’ 8 " 

li S .„. I8 Der r e n d6 j; Immission zur Bekämpfung des Alkoho- 
zwa s Sr. Gesetzentwurf über die 
kern Pn \ O n Un 7 0rb J rin ? l, “e: von Alkohol!- 
MedicinalcnnRPii 8 d P r M^ bende B e i 1 a n s t a 11 e n ist vom 
von * der Pnmndo d f 8 M,mste 7 ,lm3 d es Innern gebilligt und 
geprüft wo, dT lS n° n f'"' Revision des Civil- Gesetzbuches 
stizminUfpHifü’ , Ber .. be feiende Gesetzentwurf ist vom Ju- 

äsäü:“— d * s i “ ne ™ 2,1 

c u 1 n « p V li.. 6 ü 0i “ zur Bekämpfung der Tuber- 
Juriew iDm-nsi/i , 0 s t s e e p r,»v i n z e n, mit dem Sitz in 
minis^riellir Rcf U t ;- Wle * Ä,saer Blätte r melden, nach erfolgter 
und l at ii l E ®®tütigung, vor Kurzem ins Leben getreten 

MO-XS 'c“„n J :'S," nt6r de ” y “' 8itz P ‘» f Dr ' a De ' 
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— Der Gesellschaft zur Bekämpfung; der j 
Lepra in Livland Ist der Reinertrag eines am 14. Nov. ! 
im Saale der St. Petersburger Städtischen Creditgesellscbaft 1 
zum Besten der livländischen Leprosorien veranstalteten Cou- ( 
certs im Betrage von 1117 Rbl. 51 Kop. von der Redaction | 
der «St. Petersb. Ztg.» übermittelt worden. Im Ganzen sind > 
bisher von der genannten Redaction zu dem beregten Zwecke ! 
22,146 Rbl. 6 Kop. abgesandt worden. 

— Der Statntenentwurf der Irrenanstalt der St. j 
Petersburger Landschaft ist vom Ministerium des 
Innern bestätigt worden. Die Anstalt ist für 140 Betten be- 
rechnet. 

— In Odessa bat sich, wie von dort berichtet wird, ein | 

Verein von Aerzten gebildet, welcher sich die Grün- 1 
düng einer Musterheilanstalt auf dem Li- ; 
in a n und die Popr. larisirung der Liman-Curen 
zum Ziel gesetzt hat. Die Musterheilaustalt soll auf Actien 
gegründet werden. . 1 

— Nach einer officiellen Zusammenstellung functionirten 
im Moskauer -Gouvernement (ohne die Stadt Moskau) 
im Jahre 1900 186 Heilanstalten mit iusgesauimt 
3027 Betten, und zwar gab es: 72 Krankenhäuser der 
Kreiglandschaften, 13 Krankenhäuser der üoüvernenientsland- 
8cbafi, 4 Dnmakrankenhäu8er, 5 Privatheilanstalten, 76 Fa- i 
brikhospitäler, 14 von Fabriken nnd Landschaften gemein¬ 
schaftlich unterhaltene Krankenhäuser sowie zwei Heilan- , 
stalten des Moskauer Findelhauses. Die Zahl der ärztlichon 
Bezirke im Gouvernement betrug 102. Die Ambulatorien 
wurden von 1,053,475 Kranken besucht, zu Hause wurden 
18,534 und in deu Krankenhäusern 56,177 Personen behan- ; 
delt. In den Krankenhäusern starben 2276 Patienten, so dass 
das Sterblichkeitsprocent 4,5 betrug. 

— Die beim Ministerium des Innern gebildete Special- 

c.ommi8sion zur Prüfung der Frage der Ver- ; 
pflegung von Geisteskranken hat es für nothwen- ; 
dig befunden, Irrenasyle auf je drei Gouvernements mit , 
1CÖO-1500 Betten zu errichten. Vom Ministerium des Innern I 
sind zwecks Entwickelung des Projects der erwähnten Com- j 
mission die Gouvernementschefs des Weichselgebiets damit ! 
betraut worden, spätestens bis zum 1. (14.) Februar 1902 dem | 
Ministerium Auskünfte darüber vorzustellen: wieviel Geistes- ] 
kranke in dem betreffenden Gouvernement registrirt sind; ob 
in den Gouvernements irgend welche Specialanstalten für der- I 
artige Leidende vorhanden sind; ob diese Anstalten anf Ko- j 
sten der Regierung, der Städte, der Gemeinden oder von Pri¬ 
vatpersonen. unterhalten weiden; wieviel Kranke es in diesen 
Anstalten giebt; in welcher Weise die Local Verwaltungen die 
projectirtcn Asyle unterstützen könnten und welcher Procem- 
satz von den zu verpflegenden Geisteskranken für seinen Un- ) 
terhalt Zahlung leisten könnte. 1 

— Nach dem Rechenschaftsbericht der Warschauer 
Universität für das verflossene Studienjahr erhielten in 
der medicinischen Facultät den Arztgrad 72 Stu¬ 
denten (29 mit Auszeichnung), die Würde eines Kreisarztes 9 
Personen, den Grad eines Provisors der Pharmacie — 26, 
eines Apothekergehilfen — 46, eines Zahnarztes — 20, eines 
Dentisten — 2 und das Hebammendiplom 20 Personen. Die 1 
Gesainmtzahl der Studenten betrug 1,202 und die Zahl der 
freien Hörer 123 (108 Pharmaceuten) 

— Dr. A. M. Tschlenow ist als Ordinator des Mjass- i 
Dizki-Hospitals in Moskau angestellt worden. 

— Zur Verbesserung und Erweiterung des Moskauer | 
Sanatoriums für Lungenkranke hat ein Moskauer 
Wohlthäter, der nicht genannt sein will, die Summe von 
200,000 Rbl. gespendet. 

— Das Moskauer Alexejew’sche Augenhos¬ 
pital beging dieser Tage sein einjähriges Bestehen- Die 
Zahl der stationären Kranken belief sich im ersten Jahr auf : 
600; ambulatorisch wurden 12,476 Kranke, die 36,200 Besuche 
machten, behandelt. Oberarzt des Hospitals ist Dr. K. Adel- i 
heim. 

— In Warschau wird von örtlichen Aerzten die Er¬ 

richtung einer Anstalt für L i c li 11 li e r a p i e j 
nach dem Mnster der im Auslande existirenden derartigen | 
Institute projectirt. i 


— Ein Mangel an Aerzten macht sich gegenwärtig 
in Odessa und überhaupt im Süden Russlands fühl¬ 
bar. Diese Erscheinung erklärt sich dadurch, dass alle Dampf¬ 
schifffahrts-Gesellschaften und Schiffseieentliümer. sowie die 
Communalverwaltnngeu von Odessa. Nikolajew und anderen 
Städten Aerzte zur Betheiligung an der Organisation von 
Vorbengnng8mas8nahmen gegen epidemische Erkrankungen 
heranziehen. 

— Ein neuer Leprafall ist in der Moskauer Univer¬ 
sitätsklinik für Hautkrankheiten, welche unter der Leitung 
Prof. Dr. Posspelow'g steht, dieser Tage constatirt worden. 
Der Patient ist ein alter Einwohner Moskau s und dient als 
Wächter bei einer der Niederlagen des Krons-Branntwein- 
tnonopols, wo auch seine Frau mit dem Ansspülen der Gefässe 
und Flaschen beschäftigt ist. 

— Pest nach rieh te n. Am 27. (14.) November Abends 
wurde in Konstantinopel ein Pest fall constatirt. 
Von der Antipest-Commission wurde bekannt gegeben, dass 
die Städt Konstantinopel als pestverseucht gilt. 

Bf. 

— Die Oesammtzahl der Kranken in den civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 10. Nov. 
d. J. 8941 17 wen. als in d. Vorw.). darunter 809 Typhus — 
(48 wen.), 920 Syphilis — (4 mehr), 417 Scharlach — (19 mehr). 
176 Diphtherie — (2 wen.), 76 Masern — (1 wen.) und 8 
Pockenkranke — (0 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 4. bis zum 10. November 1901. ‘ 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

Cyph. exanth. 0, Typh. abd. 16, Febris recurrens 0, Typhns 
olinenestimmnngder Form 0, Pocken 0, Masern 24, Scharlach 21. 
Diphtherie 28, Croup 0, Keuchhusten 4. Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 28. Erysipelas 7, Grippe 6, Cholera asiatica 
0, Rnhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie nnd Septicaemie 14, 
Tubercnlose der Lnngen 73. Tuberculose anderer Organe 16, 
Alkoholismus und Delirium tremens 6. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 37, Marasmus senilis 18, Krankheiten der 
Verdaunng8organe 49, Todtgeborene 32. 


Nächste Sitzung des Vereins St Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 27. Nov. 1901. 

Tagesordnung: 1) F i c k : Die chirurgische Therapie 
des Ulcus ventricnli. 

2) K a 11 m e y e r: Erster Jahresbericht 
über die Thätigkeit meiner Heilan- 
ssalt. 

Empfang der Mitgliedshellrüge für das nächste Jahr. . 


Nächste Sitzung des Deutschen ärztlicheb 
Vereins: Montag den 17. December 1901. 


ANNONCEN JEDER ART werden ia der Buchhandlung von E. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


WASSERHEILANSTALT 

im Mae n dl ho f (Obermais) 
fiir Nerven- und Chrouischkranke, 

__ pliys.-diät. Bebandl., Mastkuren. 

TXTTNTTTPT? TTTTTJflPT TUBERCULOSE ausgeschlossen, 
mildester alpiner YY 1 JIi*W“*fcUiW4w A llinstr. Prosp. durch Dr. Ballmann. 

(132) 20- 7. 


TuriEiFt^isr 

Südtirol-Oesterreich 


Gicht und alle Stoffwechsel- 

Bad Salzschlirf Bonifaciusbrunnen. 
Petersburg: Stoll & Schmidt. 

(19) 52-33- 
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r ^iner al.Wasser der STA ATLICHEM ouf. i 

liHil'I CELESTINS 
GRANDE-GRILLE, HOPITAL 

I Zur Behandlung des acuten Gichtanfalls 

I sow,e a ^Ä% d SwÄ D,athe8e 

I SXDON -A.Ij 

■ das klinisch nnd wissenschaftlich best erprobte Mittel. 

I Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindesten 

fl Literatur steht kostenlos zu Diensten. 

■Vereinigte Chemische Werke Actiengesellsch 
Charlottenburg. 
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^ «tifPHAJi’b iiiin ceihi,m X .r 

„CnVTHHKlj 3 /| 0 P 0 Bbfl“ 
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no Ä i peaaKiueä h npn ÖUHKaBmeiin, yiacira Tr. HPOCECCOPOBl 

CO HOMepa »vphT»!, 11 "«™“ 

Sä zssss 24 r Ä sssss&tjs 

KOlT^^nn 00 «* 11 *^^' H n0H »THblM7, fl 8 U- CTBvrf.fXr. JI0U 9 B0 ÄCTBy, aOMOXOBHÄ- 
BCt ^ 1 Bon POCajrt nODyjTflpHOÄ CKOm’v t^ 0 ^? HKaiUH n P 0 flyKTOBl,, cem,- 
MeflHaHHu, rnneHH h caHaTapin, ocetnra- n«™/ 08 " crB) ' eeTepanapia a t. a no 
loi^Hxi, bc 4 Morymie HHTepecoBaTi, <i H ^ra- £nn*t° ° H “ aaT P ar MaiOTi Bonpocu o ne- 
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Nervenanstalt 


zu Görlitz 

(Preuss.-Nchles;) 
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Offene Kuranstalt u. Pensionat für Nervenkranke. 

Heil- und Pflegeanstalt 

Aerztllehes Pädagogium für jugendliche Kranke. 

Diese seit dem Jahre 1855 bestehende, mit den Fortschritten der 
Wissenschaft wie den Anforderungen der Zeit stetig weiterentwickelte An¬ 
stalt, inmitten grosser Garten, an den anmuthigen Parkanlagen der Stadt 
gelegen, nimmt kranke Damen wie Herren auf und bietet neben dem 
Comfort der gebildeten Stände alle Hilfsmittel der Behandlung und Pflege 
von Kranken. Besondere Sorgfalt wird auf die Trennung der leichten resp. 
Nervenkranken von schweren Krankheitsformen, sowie auf die Theilnahme 
der Patienten am Familienleben und an regelmässiger Beschäftigung ge¬ 
wendet. Verschiedene getrennte Gebäude und einzelne kleine Villen gestat¬ 
ten jede mögliche Rücksicht auf individuelle Anforderungen und werden 
die ärztlichen Bemühungen durch ein zahlreiches gebildetes Beamtenperso¬ 
nal unterstützt. — Für die in neuerer Zeit sich immer mehr häufenden 
Fälle von Nerven- und GemUthskranken im jugendlichen und kindlichen Alter 
ist innerhalb der Anstalt ein methodisches Ärztliches Pädagogium ein¬ 
gerichtet, in welchem eigene Lehrer l'ür die hauptsächlichsten Lehrgegen¬ 
stände — Gymnasial- und ßealschulfächer — und ausserdem Instruktoren 
für Handfertigkeiten, mechanische, artistische und körperliche Uebungen 
angestellt sind, um regelmässigen Unterricht zu ertlieilen und die geistige 
und sittliche Entwicklung der Zöglinge neben den Äerzten zu überwachen 
und zu fördern. Prospecte über die Heilanstalt wie das Pädagogium sind 
zu erhalten von Dr. Kahlbaum. 

(126) 10-6. 


TRSFERRIN 


(Knoll) 


nach Prof. Dr. E. Salkowski. 

Paranucleinsaures Eisen mit gebundenem Phosphor. 

Stört den Appetit nicht, beeinträchtigt in keiner Weise die Verdauung. 

Nach Prof. K1 e mpe r e r ein ausgezeichnetes Heilmittel 
aller anaemischen Zustände. 


LEN1GALL0L <Knon> 

Mild wirkendes Pyrogallolpräparat. Greift die gesunde Haut nicht an. 
Wertvolles Mittel in der Eczembehandlung. 

Anwendung in 3 bis 20%-iger Paste. 

Litteratur und Muster zu Diensten. 

KNOLL & Co., Ludwigshafen am Rhein. 


g-Hunyadi Janos 
st ein Naturpro- 
dnet dessen 
abführende Wir¬ 
kung allgemein 
bekannt ist. 
Als Normaldosis 
genügt V* Was¬ 
serglas voll. 
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Eigentümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. 

Zn haben bei den Drognisten und Apotheken. 

Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser». 

(14) 26—1^ 
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!! Kanarienvögel !! 

Nur prachtvolle tieftourenreichste 8lnger. 

nach Güte zn ä 10., 12., 15., 20—30 Mk., 
liefert jederzeit überallhin. Vorherkasse¬ 
oder Nachnahme. Volle Garantie für 
Werth, Gesundheit und Probezeit) 

Julius Häger, St Andrsasberg (ty&rz). 

Züchterei hochedler Kanarien, gegr. 1864. 
Höchste Ehrenpreise. Tausende Dank¬ 
schreiben. (129) 8—5. 
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Dr. Meissenberg 

TV INTER* 

NERVI bei GENUA, RIVIERA D. L. 
SOMMER: 

BAD COLBERG. 

Soeben erschienen: 

Virchow Bibliographie 

1848—1901. 

Bearbeitet von 

W. Becher, Arzt, (Berlin), Prof. Dr. J. 
Pagel, Privatdocent für Geschichte der 
Medicin (Berlin), Dr. J. Schwalbe, Her¬ 
ausgeber der Deutschen med. Wochen¬ 
schrift (Berlin), Dr. C. Strauch, Assis¬ 
tent am Kgl. Institut für Staatsarznei¬ 
kunde (Berlin), Dr. Th. Weyl. Privat-* 
docent für Hygiene an der Technischen 
Hochschule (Charlottenburg). 

Herausgegeben von J. Schwalbe. 

Mit ausführlichem Register von 

Dr. M. Lewltt. 
Oktav 183 Seiten. Preis M. 3.— 

Verlag von Georg Reimer in Berlin W. 35. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Elise Blau, JIiiroBCKaa 58, kb. 15. 

Alexandra Xasarinow, ÜBBoraeBCBM 

yi. *. 61, kb. 32. 

Marie Winkler, yr. Combo»» nop. b Du- 
TBlOf BOHCBOt yJU H. 4, BB. 11. 
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D i o n i n 

Ersatz für Codein und Morphin, 
besonders bei Erkrankungen der 
fiespirationsorganc. 


L argin 


höckstprocentige Silbereiweiss- 
Verbinduug, ausgezeichnet für 
d ,e Gonorrhoe-, Wund- und 
- Augen therapie. 

Jo dipin 

bewährter Ersatz für Jodkalium 

SÄ" 1 ^tortiärer Lues; be¬ 
währt bei Asthma, Emphysem u. 
Skrofulöse. 


Stypticin 

bewährtes Hämostaticuiu vorziigl. 
Mittel in der gynaekolog. und 
zahnärztlichen Praxis. 

Tannofor m 

ausgezeichnetes Adstringens- und 
Antidiarrhoicum. 

B r o m i p i n 

neues Sedativum, insbesondere ge¬ 
gen nervöse Zustände und Epi¬ 
lepsie zu empfehlen. 


Diphtherieheilserum 

staatlich geprüft, 500-fach und 1000-fach normal. 
Lie reichhaltige Literatur gratis und franko. 


chemische Fabrik - Darmstadt. 
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Fabrik chemisch-pharmaceutischer Producte 

G. Hell & Comp., Troppau und Wien. 

Aeetopyrin. 

D o s i r u n g 1 Täglich 6 Pulver'^o^bis^G.^am besten in Oblaten. 

1. Dr. winterbeS ^ f wS? c . h f? 1 ? ch I . e Abhandlungen: 

2- Dr. Prieser Wi’nn ivr .OYiene! klinische Wochenschrift Nr 39 v I iqnm 

3. Dr. Bologmesi^Paris^^nUetin^Gönfia? e, rh ra ^ b ^ a *' t . 15 v J Ml). 

4. Br. ta*. F.ris ( <lKM(S v Apr?] "Sl? 7 ' Mil ' 2 I901 >' 

5. Br. «Mta™. Wl8n (Allgem . Wk)Mr tSiÄS”' Nr . M ,, 15 v j 190]) 

H o n t h i n. 

Em neues vorzügliches Darmadstringens gegen a„e Formen von 

Dosirung: Säuglinge 0,3 G^Ktader 0,5 G„ Erwachsene 1 G 
täglich 4 bis 5 Mal. ne 1 G. 

1 . Dr. Priedr Emfwf m" SchaftHche Abhandlungen: 

2. Dr. J. W. Prieser Wien itVi“ 61 ’ K , 1 r in 1 .^ unilsc hau Nr. 25 v. .T. 1900) 

J JJ r J® 80 Pk ßeicheit, Wien ^Viener min "wS 16 ” f 1 ’' n V ' J - 19 °0)- 

5 l r |“" , v P “™i" U8 ' ln0fflciel d8 la «Öfc’KiS, 
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Mikroskope Ernst Leitz 

h«pf ab oi k ?r e l 8en em Päehlt Moritz Gold- 
».«rg 1 , St. Petersburg, w n .tr a ... B .i,.i. 
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Woskressenskaja 
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v. A. Wienecke. Katharinenhofer Pr. J« 15. 
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XXVI. JAHRGANG ST. PETERSBURIiER Neue Folge XVIII. J&hrg. 

lEDICIllISCHI TOGHEISGE&IFI 

anter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

J nrjew (Dorpat). Big». 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Dl« «St. Petersburger tledicinische Wochenschrift* erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementaprels ist in Russland8 Rbl.für das 
Jahr, 4 Rbl: für das halbe Jahr incl. Postznstellnng; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 malgespaltene Zeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25Separatabzngeihrer Originalartikel ingesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "W 
[bittet man aasschliesslich an die Buchhandluug von K. L. Blokor in 
St. Petersburg, Newsky-ProspectXI 14, zu richten.—Ma nusoripte 
sowie alle anf die Redaction bezüglichen Mittheilnngen bittet man an 
den geschäf tsführenden Redacteur Dr.Rudolf Wanaoh lg St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Panlhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch nnd Freitag von 2 —3 Uhr. 

Jß 48 St. Petersburg 

, 1. (14.) December 1901 


Inhalt: Dr. Johann Hlrschkron: Ueber moderne Behandlung der Ischias. — Referate: Dr. Friedrich Strauss: 
Zur tuhctionellen Nierendiagnostik. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Th. Kocher nnd F. de Quervain: 
Gncyclopädie der gesanimten Chirurgie. — Die Krankheiten des Kehlkopfes. Von Docent Dr. L. Räthi. — A. Pollatschek: 
Die therapeutischen Leistungen des Jahres 1900. — Thomas Cullen: Cancer of tbe Uterus. — Goldscheider nnd Jacob: 
Handbuch der Physikalischen Therapie. — Lehrbuch der inneren Medicin. Herausgegeben von Dr. Freiherr v. Mering. — 
Mittheilungen aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Vermischtes — Mortalitäts-Bulletin 
St Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber moderne Behandlung der Ischias. 

Von 

Dr. Johann Hirschkron. 
Nervenarzt in Wien. 


Die Neuralgie des Nervus ischiadicns ist eine sehr 
häufige und daher practisch wichtige Erkrankung. Die 
veranlassenden Ursachen sind vor allem Erkältungen 
jeder Art, langandanerndes Sitzen, Reiten, Fahren auf 
holprigen Wegen, forcirte Märsche, anstrengende Arbeit 
an der Nähmaschine, Radfahren etc. 

Als symptomatische Erkrankung findet sich die Ischias 
bei allen Erkrankungen der Nachbarorgane, die mit 
einer Compression des Nervns ischiadicus einhergehen, 
Tumoren, wieNeurorae, Pseudoneurome, paranenrale Ge¬ 
schwülste der Wurzeln des Sacralplexus. die den Hanpt- 
stamm des Ischiadicns oder seine Theiläste reizen nnd 
comprimiren und dann ein operatives Eingreifen erfor¬ 
dern. Ferner Entzündung der spinalen Meningen, Exo¬ 
stosen und Periostitis der Wirbelkörper, Verkrümmun¬ 
gen der Wirbelsäule, Tumoren und Entzündungen im 
Becken, Knickungen des Uterus, Druck der schwangeren 
Gebärmutter, Ueberfüllung des Mastdarmes mit Koth. | 
Aneurysmen der Aorta abdominalis. 

Oft fand man Luxationen oder Fracturen des Ober¬ 
schenkels, eine Hernia ischiadica ein Aneurysma der Art. 
poplitea, Verwundungen nach Aderlass, zu enge Foss- 
bekleidung als Ausgangspunkt einer Ischialgie. 

Gewisse Allgemeinleiden wie Gicht, Diabetes mellitus 
künden sich durch Ischialgien an. Bei Malaria, Lues 
und nach F o u r n i e r auch bei Gonorrhoe sieht man ty¬ 
pische Ischias auftreten. 

Auch von toxischen, alkoholistischen, satnrninen und 
raercuriellen Ischialgien wird häufig gesprochen. 

Ich beabsichtige hier nur in knappen Strichen die 
zumeist bekannten therapeutischen Massnahmen zu be¬ 
sprechen nm mich zum Schlüsse mit einer weniger be¬ 
kannten Aetiologie der Ischias zo befassen, und deren 
Behandlung eingehender zu behandeln. 


Die causale Therapie der Ischias muss zunächst anf 
Beseitigung vorhandener mechanischer Schädlichkeiten 
Bedacht nehmen. Sind Geschwülste vorhanden die den 
Ischiadicus oder seine Aeste drücken, so müssen diese 
selbstredend operativ entfernt werden. Schwangeren 
rathe man Seitenlagerung an, der Nerv wird dadurch 
entlastet nnd die Schmerzen sind auf diese Weise we¬ 
sentlich zu mildern. Bei abnormer Füllung der Becken • 
venen leisten vegetarianische Diät eventuell örtliche 
Blutentziehungen vortreffliche Dienste. Blutegel am Anus 
oder in der Incisnra ischiadica major sind zu diesem 
Zwecke am vortheilhaftesten. In diesen Fällen eignet 
sich auch ein längerer Fortgebrauch von Purganzen, 
wie die Wasser von Karlsbad, Marienbad, Elster etc. 
Bei habitueller Stuhlverstopfung empfehlen sich die da¬ 
gegen gebräuchlichen Behandlungsweisen Massage, Darm- 
infnsionen mit Wasser oder Oel und entsprechende Ab¬ 
führmittel. 

Bei Gonorrhoe, Syphilis, Gicht, Diabetes ist selbst¬ 
redend das Grnndleiden zn beheben. Bei Ischialgien in 
Folge refrigatorischer Einflüsse empfiehlt sich vor allem 
Bettruhe. Es ist nicht genug eindringlich davor zu 
warnen in frischen Fällen bei grosser Schmerzhaftig¬ 
keit, den Kranken herumgehen zu . lassen. Selbst der 
routinirteste Diagnostiker kann im Anfänge nicht genau 
constatiren, ob eine Erkrankung des Sacrolumbalplexus, 
eine Wurzelnenralgie oder eine beginnende Meningitis 
spinalis vorliegt, und sind solche Affectionen vorhanden, 
kann durch Bewegung der grösste Schaden angerichtet 
werden. 

Es genügen in frischen Fällen ganze Einpackungen 
von einstündiger Dauer mit 18° Wasser, oder man lasse 
diese Procedur nur in der Nacht am kranken Fusse 
allein vornehmen, indem man sich zur grösseren Bequem¬ 
lichkeit einer halben nasseu Unterhose bedient. Bei 
manchen Kranken sind Wärmeapplicationen in Form 
von Umschlägen, Fomenten, Packungen, Thermophor- 
compressen vorzuziehen. Für die Nacht verordne man 
dem Kranken ein Suppositorium von 0,02 Morphingehalt. 
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Mit Packung, Zäpfchen und Rohe brachte ich stets bedeu¬ 
tende Schmerzhaftigkeiten weg. 

Darm und Blase müssten immer unter Controle bleiben 
Sentpapiere, Vesicatore, Moxen lasse man lieber weg’ 
herrura candens, Brennen des Fnssrückens und derOhr- 
mnscbel, etwas barbarische Massnahmen sind nach meiner 
Erfahrung werthlos. 

Empfohlen wurden Injectionen von 2 pCt. Carbolsänre 
denen man je nach Umständen etwas Morphium zusetzt.’ 
Auch die Osmiurasäure-Injeotionen wurden vielfach ee- 
RVfni^ neDe ^ e !* Z u it t. willChradarao rait Aetherinjectionen 

tinnm? 6 ! 6 K ZIe 1 haben ‘ r, Anch Anti Py rin und Cocaininjec- 
tionen haben warme Fürsprecher gefunden. Ich habe 

toi 1 noch keine n dauernden Erfolg zu beobach¬ 

ten Gelegenheit gehabt. 

v °n den Antineuralgicis wirkt am besten das Citro- 

h pben . u p nd W 0 ";, V ° n der Electrotherapie darf man 
bei der Ischiasbebandlung nicht viel erwarten. Empfohlen 
werden Pinselungen der Points douloureux und des Ner- 
venstarames, die Application der Anode des galv. Stro- 
" d ' e Schmerzpunkte und die Franklinotherapie 
7^,r Snw° a° rm , vonFDDkenströmen der Influenzmaschine 

S dnn u 8 k T mt ' Letztere Procedur ist in der 
Regel sehr schmerzhaft. 

p ße8äere E J f0, f erzielt die Hydrotherapie. Von den 
Proceduren d,e hier in Frage kommen, sind vor allem 

m !TÄasTertninner 1 - Thei, P acku ^ 

pier längs des Nerven, während der Patient sich in der 
Bauchlage befindet, empfohlen. Die Compressen halten 

2sfuX^duSTor. Mftn niraratdieseA PPHoationen 

mit h e,n ® D, ; ache I trockenem Dampf von ca 40» R 
mit dem die kranke Extremität ca. 1 Minute üSerströmt 

dann , W1 j d der Dampf durch eine blitzartige kalte 
Ä , d aC läs, Dr eine 3 M r ent ^terbrochen und a ! 

SÄÖ SSä«' ~ ist b 

Secunden dauernden kühlen Regen 02-15» gjf Wen,ge 
Bei Atheromatose nehme man lieber statt n Qm r 

d kao7 Da D r?v Ä 

auch für Herz- und Lungenkranke ^ G,6,Che gUt 

M£wsage^ ÜD Nach ^nfgen^AiUoren^^oll 11 Ä“-? !« 

gleichzeitige Anwendung der Anode d fl= S „ h | eme 
als besonders zweckmässig erweisen ^ Str ° me8 

ätgsssssss 

Ich behandelte 2 Fälle wo die ZT Triumphe. 
Neubildungen in den Be’ckenore-ani ChiaS r 1D Fo,ge von 
einen Falle handelte es sich um einen^UtTLt In dem 
dem anderen um ein NeoDlasm* ;„ ne ? Ut ®rustumor m 
Fälle wurden von mir mit Frfnlo m 0 Q d . 6r Pase Heide 
mit dem Uterustumor war nach ? 60 li'T D ' e Patientin 
schmerzfrei und gehfähig die mit . Ma ^ agan voIlstä ndig 
Blase nach 90 Massagen! LeS re p^ U ^ ldUn8 indl * 
Folge ihres Blasenleidens, erstem Patent k tarb in 

,hre “ T ““ 0r Ä Sn.^Tg 


angeblich nur Zeitweise leise Mahnungen i m recht«- 
Ischiadicus. ,euilea 

Ich erwähnte diese Fälle deshalb, um zu zeigen da« 
trotz Bestehens der Ursache durch Massage Glänzende 
geleistet werden kann. In beiden Fäll?n wurde E 
äusserst schmerzhafte Ischias beseitigt trotzdem 2 
Tumoren weiterbestanden. Qe 

Nicht ganz von der Hand zu weisen ist bei nicht 
überempfindlichen Patienten die Ausführung der Un¬ 
blutigen Nervendehnung, für sie wurde von Naeeaii 
ein eigenes Verfahren angegeben, weiches im Wesent 
liehen darin besteht, dass der Kranke sich auf dt 
gesunde Seite legt das gestreckte Bein von einem Assi- 
stenten in nicht allzu forcirter Stellung gehalten wird 
während der Arzt den Nervenstamm und seine Zweige 
energisch zu strecken und dehnen trachtet. 8 

J" raanni gfachen Hilfsquellen, die der Balneotherapie 
j ar , . V f r . f R gang stebeD > sin d für die zahlreichen chron 
Ischiasfalle von grösster curativer Bedeutung. Da sind 
“ d ‘ e T^'bäder, die erwähnte Kaltwasser 
behänd)ung ausserdem die verschiedenen totalen und 
partielten Bäder und Packungen in heissen festen Medien 

Sanrihaü ,sse M 0 . 0rbäder ’ IchthyoImoorschlamrtipackQDgen’ 
Sandbäder, Schlamm- und Fangocuren, Heissluftapparate 

sehfgut/äse“''“ 6 ° Gramm el “ Bal 

bip I 0n . der T opoi-ativen Nervenchirurgie ist auf dem Ge¬ 
biete der Ischiasbehandlung wenig zu erwarten. 

-.Y?“ Gu . ina “ de Mussy wurde die äusserliche Ad- 
Jtrmt itZ f cl “'' Bf = lbl “ th < i die auf ein Leintuch gc 
oSn r de , r f ’" ss ei °sepackt wird, m- 

HeH ln»e„ ß T ge a "° “““ Wohl danlit »™I.D, 

H ilun 0 en me. Von Chlormethylzerstäubungen ist abzn- 

Ce“"«" dai “ rCh ™ d “ 

FäBpn jf cbe * vrurde be i alten verschleppten 

ß r\ and ! 1 u 8 mit Schienen U1 »d Bandagen vor- 
FrfahS’ 86 bSt habe über diese Methode keine 

7ßit vnr5nc n beD8 ° Z eU ' S Wei8S iGh Üb6r die in neuerer 
c fl ntrir?If c ^ f ne Methode die ^hmerzstellen mitcon- 
centrirter Salzsäure zu bepinseln. 

dnrJh D T^ 6r bekannt dürften jene Ischiasfälle sein, die 
unterhalten werten Aftererkrankun <5 B " hervorgerufen und 

nentia° urin alT Btt in ihrer Jugend an Inconti- 

welche sich darin alf 11 8 P ät ®ren Jahren an Blasenschwäche, 
musste ind Kranke häufig urimren 

röckliess Im iR^f^K " d6 k ß a8e imraer ßesidnalbarn za- 
einer 1* Jahr diuArnmfi! 18 ^ a ^. r - e erkrankte diese Patientin an 
da an nie Tanz fS vn“„ , b,a , 8 ’ D - ie Pa «°ntin war wohl von 
doch waren diese f erträglich 0 ht0D ,8chialgischen Schmerzen, 

an^Tuer^SiL 5 ^«"^krankte diese Patientin abermals 
euren behobin r m „LK P r üCe88 r ? urde durch Einpackungs- 
die Einballaffen l«^»r^ Chsten i ir nene rliche Erkrankung, 
wiederholte^sfch der Krankh«-f dle8mal &ute Dienste und so 
immer wieder auf Krankheitsprocess noch zweimal um 
warbeMeder Ataaüe dfp l'® weichen. Auffällig 

und die verhältnissmaaJw Po ^ une - d «r häufige Harndrang 
maligem UrinahCn ' *®. rln W Men »e Urin die bei jedes- 
iscbialgischen Svmntnm we ^kinff. Eines Tages traten die 
nn'eidUch aut 1 das S P i^™ e m ,v>, 8taimi8ch and der Uriudrang so 
fdllung micl zn sah über die Blasen- 

liess muteis NelSlon“^'. f Ich , fand die Bla88 stark gefüllt, 
worauf Urindranir i,,,a ^ a ^. ieter den Harn daher abfliessen 
Patientin leg-te sitd ^i m J erz 80t ' 0rt beseitigt waren, 

während sie ^rap-A^^K 08 Bet i t H . nd 8c hlief 8 Stunden lang, 
zes und Urindi a^ng-es T rS 1 eiD u ^ acht wegen des Schmer ‘ 
atante Beriicksichtis-un^- ^® tte D ^ ub nngen konnte. Die con- 
ßecidive weit hinaus^ 0118 d6F B 886 8cllob eine nenerliclie 

denen^ich" hartifäck^e 11 ^hstil, Verdan,IQ & 8beB chwerden, an 
deren die Kranke Obstipationen anscblossen, in Folge 

ein Af^reczem bekam •v h0,(fen ’ Ki88e ’ Excoriationen und 
mals die ianV W Die86 c constante Afterreiz rief aber¬ 
ganze Suite von Symptomen, Blaseninsufficienz, 
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Schwäche and vehemente Ischias hervor. Die Risse und 
offenen Stellen worden, am der Patientin für Standen Erleich¬ 
terung: za verschaffen mit 10 pCt. Lapislösungen geätzt- Alle 
sonst üblichen Mittel waren werthlos, die Patientin fühlte 
keine Erleichterung auf sie. Dabei rninirte die Kranke eine 
Unmasse Leib* und Bettwäsche mit dem Lapis was ihr bedeu¬ 
tenden peouuiären Schaden zu fügte. 

Zu dieser Zeit machte mich ein ausländischer College ge¬ 
sprächsweise darauf aufmerksam, dass er Ischialgien beobach¬ 
tete, die Jahre lang durch Aftererkrankungen unterhalten 
wurden. Als ich meine Patientin darüber interpelllrte ob sie 
nicht schon Jahre hindurch an diesen Reizzuständen des Af¬ 
ters leide, wurde mir dieses von ihr bejaht. Die Pat. aus 
Scheu vor einer Untersuchung verheimlichte dieses lästige 
Jucken und legte dem auch gar keine Bedeutung bei- Ich 
wendete von nun an meine ganze Aufmerksamkeit dieser 
Aftererkrankung zu. Da wurde ich auf eine Salbencoinbi- 
nation, welche unter dem Namen Analan im Handel ist, auf¬ 
merksam gemacht. Es ist dies eine Combination aus Adstrin- 
gentien und Antisepticis. Ich wendete nach den vielen miss¬ 
glückten Versuchen der Aftererkrankung Herr zu werden 
dieses Mittel an und ich war ganz überrascht als ich zur 
Patientin kam und sie mir sagte, dass sowohl der lästige 
Juckreiz beseitigt sei, die Ischias weitaus erträglicher wurde, 
und der Harndrang bedeutend nachllesB. Bei der Untersu¬ 
chung nahm ich wahr, dass die Excoriationen abgeheilt 
waren, dass sich also auch objectiv eine Besserung consta- 
tiren liess. Patientin verwendete das Analan weiter fort, 
die Krankheit besserte sich von Tag zu Tag, dass Eczem 
heilte ganz ab, die Haemorrhoiden verschwanden und Pa¬ 
tientin wurde vollständig hergestellt. Seit 1 Jahre trat 
keine weitere Recldive auf- 

Ich verwendete das Analan, das hier in der K. K. 
Alten Feldapotheke erzeugt wird bei einer ganzen Reihe 
von Haeraorrhoidariern nnd Kranken die an Aftereczeraen, 
Rissen nnd Excoriationen litten und habe durchweg 
ansgezeichnete Erfolge erzielt. Meine Patientin will 
überhaupt nicht mehr ohne dieses Mittel sein. Wie 
ich erfuhr, soll das Mittel auch in allen grösseren Städ¬ 
ten, auch in Petersburg zu haben sein. Analan ist eine 
wahre Wohlthat für diese Kranken, die ja durch den Juck¬ 
reiz geradezu gesellschaftsunfähig werden. Ich will aber 
gleich bemerken, dass ich bei anderen Hautkrankheiten, 
ausser Juckreizmilderung mit Analan keinen Erfolg 
hatte. Das Mittel wirkt aber geradezu phänomenal 
wenn es in den Grenzen der Aftererkrankungen ange¬ 
wendet wird und kann iu einschlägigen Fällen sehr 
empfohlen werden. Zum Beweise, dass Aftererkran- 
knngen auch anderweitige Neuralgien und Reizzustände 
wie Masturbation veranlassen können, will ich hier an- 
fnhren, dass ich auch vor Kurzem eine Neuralgie des 
Samenstranges durch die geschilderte erfolgreiche After¬ 
behandlung beseitigte nnd verweise auf meine jüngste 
Pnblication Uber Mastarbation, wo auch diese Zustände 
bei einem erwachsenen Kranken, durch obengenannte 
Behandlung sich weitaus besserten. Ich mache jedoch 
gleichzeitig aufmerksam, dass man bei diesen Kranken 
auf eine besonders minutiöse Reinhaltung der Analge¬ 
gend achten möge. Man möge den After nach jeder Defäca- 
tion mit einen Baumwollbausch der in Spirit. Vini 
gallici getaucht wurde reinigen und überhaupt den After 
nicht mit Papier, sondern stets mit Baumwolle reinigen 
um keine neuen Reize zu setzen. 

Zum Schluss will ich noch einen interessanten Fall 
beschreiben den ich Vorjahren beobachtete, der so recht 
zeigt, wie rasch refrigatorische Einflüsse Ischialgien er¬ 
zeugen können. 

Eine meiner Patientinnen nahm Abends ein Fussbad, 
schlief dabei ein und da sie allein wohnte wnrde sie 
von Niemandem geweckt. Als des »Morgens ihre Bedie¬ 
nerin kam, musste sie die Frau mit Hilfe einer Nach¬ 
barin ins Bett bringen. Patientin acqnirirte Uber Nacht 
im Fussbade eine einseitige Ischias und einen heftigen 
Darmkatarrh der chronisch blieb. Die Ischias war 
durch die übliche Rnhecur, Morphium in Zäpfchen 
und Packungen in sechs Wochen geheilt, der Darm¬ 
katarrh konnte weder auf diätetischem noch medi- 


camentösem Wege beseitigt werden. Das Auftreten 
von Darmgeschwüren und eine Perforationsperitonitis 
führte zum Exitus. 


Referate. 


Dr. Friedrich Strauss, Specialarzt für Chirurgie 
der Harnwege. Frankfurt a. M. Zur functioneilen 
Nierendiagnostik, Untersuchungen über Physiologie 
und Pathologie der Nierenfnnction. Antoreferat des 
in der Section für Chirurgie anf der 73. Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher nnd Aerzte in Ham¬ 
burg 1901 gehaltenen Vortrages. 

Nach C a s p e r und Richter scheiden normale Nieren 
meistens in gleichen Zeiten gleiche Mengen N und Gl sowie 
gleiche Mengen Zuckers nach Phloridzininjection aus, und 
die molekulare Dichte des ans jeder dieser Nieren gleich¬ 
zeitig abgesonderten Urins ist gleich. Chirurgisch erkrankte 
Nieren weicheu von diesem normalen Typus iu der Weise 
ab, dass die kranke Niere schlechter arbeitet, als die gesunde, 
was sich in einer verminderten Ausscheidung von N, CI nnd 
Zucker (S) nach Phloridzin-Injection und in einer geringeren 
molekularen Dichte (M. D.) des gleichzeitig abgesonderten 
Urines manifestirt. C asperund Richter stellten ihre 
Untersuchungen in der Weise an. dass sie jeweils in einem 
Fall einmal dasjenige Nieren - Secret analysirten, das sie 
während einer bestimmten Zeit erhielten. Strauss hatte 
sich nun die Aufgabe gestellt zu untersuchen, wie unter 
normalen Verhältnissen sowohl, als auch unter pathologi¬ 
schen, erstens:- die Function jeder Niere sich verhält bei 
wechselseitiger Vergleichung mit einander im gleichen Zeit¬ 
abschnitt, aber in verschiedenen anseinanderliegenden Zeit¬ 
folgen, nnd wie zweitens: ein und dieselbe Niere einer jeden 
Seite a) für sich allein sowohl, als auch b) im Vergleich zur 
anderen Niere betrachtet, arbeitet 1) iu verschiedenen, aber 
sich unmittelbar einander folgenden Zeiten 2) in einem ge¬ 
gebenen Zeitpunkt, verglichen mit der Function während 
eineB voraufgegangenen oder folgenden Zeitabschnittes. 

Es ergab sich aus 39 Einzeluntersuchungen bei normalen 
und chirurgisch erkrankten Nieren die physiologisch wie 
pathol- interessante Thatsache, dass die Werthe tür M- D- 
für Ur-Phosphorsäure, für Ci., der zeitlich mittelbar oder 
unmittelbar nacheinander abgesonderten Secrete iu gleichen 
Zeiten für beide Nieren normaliter gleich sind, dass sie aber 
wechselnde sind für ein nnd dieselbe Niere in eben dieser 
Zeit, nnd zwar gleichsinnig wechselnde für jede Niere, phy¬ 
siologisch sowohl wie patholog. Es lässt sich demnach zur 
Lehre von der Physiologie der Function der Niere der Satz 
aufstellen: dass die Function physiologisch arbeitender Nieren 
in gleichen Zeiten die gleiche ist, verglichen linke mit rechter 
Niere, dass aber diese Function eine wechselnde ist, und 
zwar eine in jedem Augenblicke wechselnde, in einer und 
derselben Niere. Zur Lehre von der Pathologie der Nieren- 
function (Nephritis, Nephralgie, Pyonepbrose, Tumor): es 
weist die Function, verglichen links und rechts, gleichzeitig 
stets analoge Differenzen auf und ist in ein- und derselben 
Niere in jedem Augenblick eine wechselnde, niemals einecon- 
Btante. M. D- CI. Ur-Phsäuregehalt im Sekret der gleichen 
Niere wechseln also von Augenblick zu Augenblick, physio¬ 
logisch wie path-, sind aber physiologisch jederzeit gleich¬ 
wertig dem corrrespondirenden Sekret der correspondirenden 
Niere- Diesen Wechsel der Concentr. fand Strauss im 
directen Verhältnis stehend zum VerdauuogB- resp. Resorp- 
tionsprocess M. D. CI, Ur-Ph sinken mit Abklingen der 
Resorption; der Höhe der Resorption entsprechen die höch¬ 
sten, dem Ende die niedrigsten werthe. Bei Blnt-M. D- Be¬ 
stimmung darf Abegg-Nernst’sche Vorschrift und Correction 
nicht vernachlässigt werden. Auf Cl-Bestimraung, die exacte 
Werthe liefert, sollte nicht verzichtet werden. Alle Unter¬ 
suchungen, in denen eine bestimmte Greuze der M. D. im 
Gesammtnrin aufgestellt wurde, und wo man glaubte aus 
einer diesseits oder jenseits dieser Grenze liegenden M. D. 
diagnostische Schlüsse auf pathol- Zustände schliessen zu 
können, sind nicht Im Stande, ohne Angabe der aufgenom¬ 
menen und ausgeschiedenen Flüssigkeitsmenge und ohne den 
dazu gehörigen Stoffwechselversuch, uns diagnostisch etwas 
auszusagen. , 

Dabei warde folgendes festgestellt: In einem Fall von par¬ 
oxysmaler Nephralgie wurden Cylinder im Urin der schmer¬ 
zenden Niere gefunden. Die Functionsprüfung ergab enorme 
Differenzen in der Zuckerzahl, und es bestand darnach eine 
erhebliche functioneile Beeinträchtigung der schmerzenden 
Niere- Dies konnte nur durch Reihenuntersuchung, wie sie 
Strauss anwandte, konstatirt werden, und der rall zeigt, 
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zam ersten Mal ohne autoptische Einsichtnahme in den Zu- 
stand der lebenden oder todten Niere, einzig- durch Analyse 
des gesondert anfgefangenen Harnes, dass einer einseitigen 
Nephralgie eine einseitige Nephritis zu Grunde liegt. - Func- 
tionelle Prüfung hei P^onephrosis dexfr. ergab 3—4 ccm. Eiter 
der rechten auf 65 ccm. normalen Urins der linken Niere. 
Noch vorhandener Zuckergehalt im Eiter (0.4 pCt.) bewies 
noch erhaltenes secern. Nierenparenchym, was Strausa durch 
Nephrec tonne bestätigt fand. M D. des Blutes war 0,59.... 
Ueber kindskopfgrosser Tumor der rechten Niere: Es ist nur 
u e< i ern ' Paren cHyra erhalten, die erkrankte «eite 
scheidet 20 Mal weniger Zucker aus. als die gesunde. 

durT'TÄ ml vo f 7V \, Ja ,! ,ren Nierentube.kulose links 
zellen einer .Nephropexie, konsiatirte Riesen- 

J " ar - fand sich völlig normale Function. 
nnrmaL Voa vorgeschlagener Nephrectomie daher 
hl ,( J.& en °P niea - Es existirt bislang keine Beobachtung, 
wärJ mÄ'pi? 1 a ren a- e Zahlen beiderseits gleich waren. Es 
andere KS’i d r a v - dleS dennoch der Fall wäre, aber auch 
Vieren tho ?l . ic J lkei ^ ,8t z |> erwägen, Patientin ist gesnnd: ihre 
Nieren tbc.,ist geheilt. Doch möchte sich Strauss die Re- 

tereVnhaehT 611 ' die ih ü‘ "ötbie erscheint, so lange bis wei- 
" eoba ehtungen nach dieser Richtung hin vorliegen Denn 
fi“ Vorgang der Heilung von tbc Meningitis Luu-en 

Heitonff°e?ner U Ä a r U - b f rke lT deS ® ehirns erscheint aucirdie 
neitang einei lokalisirten Nierentbc. sehr wohl möglich. 

(Autoreferat). 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Tb. Kocher undI F. de Quervain: Encyclopädie der 
_ gesummten Chirurgie. (Leipzig. F. C. W. Vogel. 1901). 
. Das von den Verfassern unter Mitwirkung zahlreich«!- h«r 

™[ a fln n , d r« V t enre *r d r 0hir '™" 

kssSSs 



säsKäSS 

r,- rr i i Wold. Fick. 

I>.e Krankheiten des Kehlkopfes. Von Docent Dr. I. Rd- 

bilder und der Therapie %IhL? Ie (li ? ( ^breibung der Spiegel- 

A ' P T«hl-^ fcS |oon k V Die therapeutischen Leistungen des 

ÄÄ FX J m^n UCh 19 S r AerZte ’ 

ftS'iÄ ixsHLr n z ~‘ 

tungen und Empfehlungen. Wir braiKen'^fh 6 /’ Be ? bach ‘ 
sagen, da der Pollatschek bereits z Tn K ol mcht mehr Zl * 
Schlagebüchern seiner Art gehört d bekaan testen Nach- 

I h°rnas Cullen: Cancer of the uterus v J 
D. Appleton and Company 1900 ierUs - New - \ 0 rk, 


mische Bild wie es sich dem Untersucher mit blossem a.w 
und bei mikroskopischer Untersuchung darbietet, die Art»nl 
S! 18 \ d aM A K 8bre,tn v ne etc \ Alsdann wird das Carrinom der 

Hsi Jnna d T e - beS A P r M b ? n ? nd dle oH schwierige Differenziah 
diagnose beim Anblick eines ausgekratzten Stückchenf»^» 
dem Microskop. Ejne Reihe von Abbildungen dient Jnr llln 
stration der mannigfachen Variationen im microskoILhln 
Bild beim Carcir.om, Adeno-Careiuom, dem Decidnom i P Ar ° 
num etc., und den verschiedenen Formen der Fndnmoi ■?* 
S r n eräe f. Die Abbildungen, deren Zahl m ! b?t£? 
stehen auf der Hohe technischer Fertigkeit und künstle*' 

Dingen. 


Goldscheider und Jacob: Handbuch der Physika 

hschen Therapie. Tfaeil I, Band II. (Leipzig 
me 1901. 535 S. 15 Mk.). Leipzig, tr. Ihie- 

a«? 8 , wer< ! en wohl ewige Meinungsverschiedenheiten unter 
A *} rzten , bestehen, ob der Einzelne nur mit Luft und 

nÄt ,1nH a H dere “7 mit Wa8S0r > der dritte nur mit Elec- 

tiicität und der vierte nur mit Massage behandeln soll mW 
ob diese Specialgebiete von jedem gebildeten und gLchnÄ 

rfSÄC'isrrc 

' So verww a memg - Ut a der P ract . 18cl,en Aerzte sein müssten^ 
an^dieser SteHe Teh deD " mi ? Ver e" ü e en a,,f die Lief er«ng des 
SSs in Gestalt 7 ,°“ e ' nmal , emähnten Handbuches, welches 
c es,alt eines vornehm ausgestatteten, mit 175 Ab- 

gi osse ff k"ardfef ebei { e { 1 Ba ndes vorliegt. Derselbe enthält fünf 
giosse Karntel, welche folgende Gebiete behandeln: 

dowski hndlnifp der Fade1 ' der Herren Zablu- 

(PraT) Vnie de '■ ^ ockbol m ) , P- J ac o b. und R. Fn nke 

LichttherAi? Und , Bernhardt und 5) Die 

ij jcüttherapie von Herrn Ried e r (München) Man «i*ht 

deu°Hifnden‘vn7 “T 6 " Bebersicht - d^s die Ken sicÄ 
uSd fiidet^ be?nahe a ,"' ön ^ e ‘ 8 ! eni a,,fil,reui Gebiete befinden 
Sich voll besSwt n Emfr n i,en 8 ? ine «'. 038ei1 Erwartungen 
•Hänzende und ffj" i ^j ie Darstellung ist eine durchweg 

a S ;Sateu a ^erptt„a, de '' ^ d “ 

mode I i-nen n Forder, r in'“ ?t 'a da £L der P'aktische Arzt, der den 
diesem Baiidlloile a d0r Therapie nicht ferubleiben will, in 
KSK, ? da8 hnden wird, was er verspricht imd 
Können ihn dabei zum Stndiutn bestens empfehlen. 

K a 11 m e y e r. 

Lehrbuch der inneren Medicin. Herausgegeben von Dr. 
Fteiherr v. Mering, Professor in Halle a. S. — 
Bearbeuet von Prof. D. Gerhardt in Strassbnrg, 
Prol. bumprecht in Weimar. Prof. His in Leip- 

fn 8 Pr r0 'n K r e , mPerer in Üer,in > Prof - Kraus 

A® ?’ T Prof - Kr ehl in Greifswald, Prof. Mat- 
Mink “ 1 T- Pr ° f v - Mehring in Halle, Prof, 
chen PrnVu- n KÖlfl ’ Pr0f - Moritz in Mün- 
Marh, P f o' r U i er 10 Basel ' Prof - Romberg in 
Marburg, Prof ötern in Breslau, Prof. Vier- 

?901 ) Heidelberg. (j ena . Verlag von G. Fischer. 

dein i N mlVhi n n a n^ 

gesprochenen 7wpi>k°H;'°v eU . va 1000 ^iten. Es hat den aus¬ 
in denen iede Kt-ankKoii} orzU!?e der Krossen Sammelwerke, 

8chunr beiufIn^ten Alto r -'T Pe 0'°" den d,,rc;h ei ^ ne For ‘ 
Kürze die der Student 1 nnd b ? a,beU 7 wird - init derjenigen 
Arzt fordern mii«ln eQ i Und , der vl elbeschäftigte practische 
inneren Medicin !mt ’«i ZU ver ? 1 °‘K en - Das Wissensgebiet der 
eine derartige Vei tiefIn7 D 8oIcllen Umfang angenommen und 

E.nzelnen übeisteiTt aliAT“77- daSS , e8 die Kräfte deS 

z« sein. Nur der se’lh^Itunä® Ge blet fn gleich gut orientirt 
schier endlose Denn b3tständl Ke Forscher ist i:n Stande das 
das Wichtige und n;?i ZU j'. cbte . n und zu gruppiren, dass 
wird und sich zugleich dTr 6 "' 11 ^ 1D 7 apper Form Samten 
retischen Wissen« „Ta der ? e ff enw ärtige Staud unseres tlieo- 
So W a • o d p,actl9 chen Könnens klar darstellt. 

huch besten ° emnf'ebTe1 el iT- erk eut8banden . das wir als Lehr- 
tion der deutschen b Wri,« 0 K Es 18t die j ün K ere Genera- 
«n ,,„ d d “ 


Digitized by 


Google 






52ö 


Ais einen besonderen Vorzug des Buches möchte ioii her- 
vorheben, dass die Antoren den einzelnen Abschnitten (Infec- 
tionskrankheiten, Lungenkrankheiten, Krankheiten von Herz, 
Magen, Darm, Leber und Gallenwegen, Harnorganen, Nerven¬ 
krankheiten etc.) stets allgemeine Erörterungen .vorange- 
schickt haben, in deuen die neuesten allgemein-pathologischen 
Gesichtspunkte und die modernen klinischen Untersuchungs¬ 
methoden kurz auseinander gesetzt werden. So giebt Böm¬ 
berg z. B. zu Beginn des Abschnitts über Infectionskrank- 
heiten einen treftiichen Ueberblick über die moderne Lehre 
von der Infectiön und ihrer Ueberwindung im Organismus 
durch Unschädlichmachung der Bacterien und ihrer Toxine. 

K r e h 1 spricht za Beginn der Lehre von den Herzkrankhei¬ 
ten über die Anpassungsfähigkeit des Herzens au die jeweili¬ 
gen Anforderungen des Kreislaufes (Hypertrophie, Dilatation 
etc.), über den Einfluss der Muskelbewegungen, des reichli¬ 
chen Genusses alkoholischer Getränke und der Fettleibigkeit 
auf das Herz, v. Mehring schildert bei den Magenkrank¬ 
heiten den Chemismus der Magenverdauung und die chemi¬ 
schen Untersiichung8inetlioden derselben. Matt lies beginnt 
deu Abschnitt der Darmkrankheiten mit Bemerkungen über 
die Peristaltik, (Obstipation und Diarrhoe) und die vom Darm 
ausgehenden Autoinioxicationen, Minkowski giebt einen 
den üblichen engen Rahmen der Leberkraukheiten weit über¬ 
schreitenden Rundblick, der den meisten älteren Aerzten ge¬ 
wiss ganz neue Einblicke in die Bedeutung der Leber und 
die Störungen ihrer Functionen eröffnet, Stern bespricht 
die Niereu-Krankheiten und vergisst hierbei auch njcht die 
heutigen Tages eine gewichtige Bolle spielende Wanderniere, 
Moritz giebt im Abschnitt dei Nervenkrankheiten einen 
ganz vortrefflichen eisten allgemeinen Theil, in welchem die 
Störungen des Nervensystems nach anatomisch-physiologischen 
Gesichtspunkten dargestellt werden. So macht sich im ganzen 
Buch das Bestreben gellend das pathologische und klinische 
Detail unter allgemeine biologische Gesichtspunkte zu brin¬ 
gen und aus der Masse der Einzelheiten zn erweiterten An¬ 
schauungen emporznsteigen. Der practische Werth des Bu- 
fches wird noch dadürch erhöht, dass die klinisch wichtigsten 
Vergiftungen und ihie Behandlung, ans der Feder von 
W. H i s, in demselben Aufnahme gefunden haben und die 
therapeutische Technik der physikalischen Behandlungsme¬ 
thoden, die in unserer /.eit neben dei* Verordnung innerer 
Medicamente immer mehl* an Bedeutung gewinnt durch 
Gumprecht in einem selbstständigen Abschnitt dargestellt 
worden ist. 

, Jeder practische Arzt hat das Bedürfniss, sich ab nnd zu i 
über den augenblicklichen Stand seiner Wissenschaft, und die 
Anschauungen zu denen die modernen Forschungen geführt j 
haben zu belehren, und die Medicin der Jetztzeit, die in den 
letzten 3 J hrzehnten sich so riesig erweitert und verändert 
hat, verlangt von Allen, die sie ausüben, ein unablässiges 
Zulerneu und An lernen. Hierzu bietet das vorliegende Buch 
eine äUBserst bequeme und ptactische Handhabe 

Auch den Studirenden sei es bestens empfohlen, zumal es 
bei einem Umfang von 1092 Seiten treftiichen Druckes, ele¬ 
gant gebunden, nur 14 Mark kostet. 

’ D—o. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 18- April 1901. 

1. Dr. D eu b n e r stellt folgenden Krankheitsfall vor: Pa¬ 
tientin, ein lOjähriges Mädchen, klagte ihrer Mutter vor 
einigen Wochen über nnaneenehme Sensationen in beiden 
Uhteren Extremitäten, Gefühl von Taubsein, Piickeln, auch 
seien ihre Hände immer kalt. Einige Zeit darauf fiel der 
Mutter auf, dass die Hände der Patientin auffallend blass 
wären und sich dabei immer kalt anfühlien. Diese niedrige 
Temperatur erstreckte sich auch auf die Arme. Vor einigen 
Tagen nun habe sich eine allmählich immer zunehmende Blau¬ 
färbung der Finger bemeikbar gemacht, wobei die extremsten 
Theile der Finger am dunkelsten gefärbt waren. Auch an 
den Zehen seien in letzter Zeit abnorme Sensationen aufge- 
trreten und habe sich Kältegefühl bemerkbar gemacht. Vor 
einigen Monaten habe das Kind einen schweren Keuchhusten 
dnrchgemacht *, sonst sei es immer gauz gesund gewesen. 

Die Eltern sind gesund, ebenso die anderen Geschwister. 

Patientin stellte sich vor 14 Tagen in der Kinderambulanz 
des rothen Kreuzes vor. Sofort in die Augen fallend war 
eine tief dunkelblaue Verfärbung sämmtlicher Finger. Die 


Nagelglieder zeigten äm intensivsten die Veränderung. Die 
Haut war daselbst tief blausclnvarz, fühlte sich pergament¬ 
artig an und bildete an einzelnen Stellen borkenähnliche 
Verdickungen. Die Hauttemperatur war beträchtlich herab¬ 
gesetzt, ebenso die Sensibilität. Die mehr centralwärts ge¬ 
legenen Fingerglieder zeigten dieselben Erscheinungen, aber 
in geringerer Intensität. 

Der Uebergang der Blaufärbung in eine ganz blasse Haut¬ 
farbe war ein allmählicher. Es bestand keine Demarcations- 
linie. Hände und Unterarme anftällend blass und sich kalt 
anfühlend. An den Zehen nur Blässe der Haut constatirbär. 

Sonst zeigte die Patientin die Symptome massiger Anaemie. 
Lungen frei: Keine Abnormitäten am Herzen. , 

Auf Grund dieses Befundes hält Vortragender die Erkran¬ 
kung für einen Fall B a y n a u d’scher Krankheit. 

Die locale Gangrän sei hier nicht eingetreten, doch komme 
auch Bäckbildung des Processes ohne vorherige Gangrän¬ 
bildung vor. Gegenwärtig sind die localen Symptome schon 
deutlich im Rückgang, so dass es jetzt wohl nicht mehr zur 
Bildung von Gangrän kommen werde. Vortragender bespricht 
noch kurz Pathogenese und Aetiologie der Krankheit. 

(Aütoreferat).- ■. 

Dr. R. v. Holst fragt an, ob man tei der kleinen vor- 
gestellten Patientin nicht auch an eine Vergiftung mit Se- 
cale com. denken könne, da die Symptome-einer solchen sehr 
ähnlich wäreu. 

Dr. De nb n er glaubr, in diesem äpeciellsii Fall das aus- 
schliessen zu können: 1 ausser den besprochenen Verände-' 
rungen an den Phalangen biete- die ('orgestellte Patientin 
eihen ganz negativen Befund, während sich bei einer Ver¬ 
giftung mit Secale doch auch noch andere Störungen finden'; 

Dr.' Thilo bittet um Auskunft darüber, durchweiche 
Massnahmen bei der Patientin eine Besserung zn Stande ge¬ 
kommen sei, da die Therapie bei dieser Krankheit seiner 
Meinung nach doch wohl aussichtslos sei. 

Dr. De ii bn er giebt. an, er habe alle diejenigen therapeu¬ 
tischen Proceduren angewandt, welche von massgebender 
Seite empfohlen werden, so Arsen Innerlich, warme Einr 
Packungen, den galv. Strom etc. nnd müsse die jedenfalls zu 
constatirende bedeutende Besserung in seinem Fall darauf 
zurückführen. Wenn Gangrän zu Stande gekommen, kämen 
chirurgische Eingriffe in Krage. 

| Dr. M. Schönfeld t erinnert daran, dass eben eine um¬ 
fassende Monographie «Ueber die Angioneurosen» von Cas- 
sirer, 1. Assistenten des Prof. H. Oppenheim in Berlin, 
erschienen sei, welche alle diese Erkrankungsformen von den 
leichtesten an ausführlich behandeln. 

2. Dr. Thilo hält seinen angekündigten Vortrag: «Die 
Behandlung der steifen Finger», mit Demon¬ 
stration. (Veröffentlicht in der Zeitschr. für orthopäd. Chi¬ 
rurgie). 

Di. v. Boehlendorff hebt die Einfachheit der Thilo- 
schen Apparate rühmend hervor; sodann weist er daraufhin, 
dass Krukenberg schon vorher ähnliche Apparate con- 
struirt habe, wo jedoch der Patient selbst mit seiner gesun¬ 
den Hand die corrigirenden Bewegungen ausführt, durch 
Zug an dem Handschuh, der über die erkrankte Hand ge¬ 
zogen und an welchem Schnüre znm Ziehen angebracht seien- 

Dr. Thilo: Mit dem K r n k e nb e r g'sehen Apparat 
könne der Patient nicht lange ziehen; auch müsse die Con- 
tractur durch ein Gewicht, nicht mit der Hand, behandelt 
werden: auf diese Weise geschehe es viel correcrer. als wenn 
der Patient selbst mit der anderen Hand den Zug corrigire. 

Dr. v. Boehlendorff: Schon von Bonnet seien 
ähnliche Apparate angegeben worden, wie die Dr. Th il o’schen. 

Dr. Thilo: Die Bonnet'schen Apparate seien nnr ge¬ 
eignet, Verrenkungen am Gelenk zu erzeugen; Hermann 
M eyer habe darauf hingewieseu, dass die Öorrectur damit 
zur Bajonnettstellniig des Gliedes führen solle. 

d. Z. Secretär : Dr. Berkholz: 


Vermischtes. 


— Der ordentl. Prof, der Kaiserlichen Militär-Medicinischen 
Akademie Dr. Prshibytek ist zum berathenden 
Mitgliede des Medici na Iconseils des Ministe¬ 
riums des Innern ernannt worden, unter Belassung in seiner 
gegenwärtigen Stellung. 

— Dem Leibmedicus des Hofes Sr. Kaiserlichen Majestät, 
Wirkl. Staatsiath Ai kan ow ist der S t. Annen-Orde n 
I.C lasse verliehen worden- 
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liciÄ.tÄSÄ'i 1 ^ 

Pf- Wlrkl-S.aa«,pa,h Dr oT. t “ “ifi nSTiat dir 
nr“ d ;" lr '? , ' d 7" IIr - C1 “ 8 «< ! verlin ?„rie U r 

n.nÄ/Ä £,. ftttÄtt f." 
ÄV.r„i der 8t w '‘ d ‘”^-orde r /ir 0 1 1 t, r ?; 

P a . h A „“] f „ d |“ q V ‘ 1 T“e ^ e 1 f “ r « 11 g . m , i n e 

welcher bieher von Prof. emer. Dr»!»!, ^vVirr* nfbfn 1 ’ 
wurde, soll, wie Moskauer Hinter m.u j Vogt bekleidet 
can de.- medicinischeu FacuUw deT fc d ® r - d ? rzeit ff e De ‘ 
•ität in Odessa, Prot Dr Pod w Jssozki S“ 
s p ® er Professor der St. Wladim^r-üuivJrilWt /^KtewDr 

h .Wf» Ä a 

senscl.aftlicl.en Thätigkeit h Und w,8 ‘ 

— iler Ireipracticirende Arzt Dr. W ft F a „ „ „ n. 
kow leierte au. 24. November das 25-iährifi-e /ni!n^ ar ’ 
seiner ärz tlicbea Thätigkeit JährigeJubiläum 

0 i . chIn'ÄklTim Äfri , d „" M1 "’ •» 8 ■ M e d 1 c i - 

■£ m iU£ AV iv “ **'* ■ 

een.bei- d. J. und am 14 und Ü r?® Clv Ä te “ am 3- De- 
Examinanden sind 89 Miliutrür^ anUa ü ^oS^V. Von den *77 
Präsident der Prtifunescommi?sin^ f und . ® Civilärzte. Als 
ßr. o.E. fiein Un&8con,mi88,on fa »&rt der Akademiker 


binnen an einem Melanosarkom der Niere. 6) Am 4 rw«*.K 
n. St m Bath Sir William Mac Coro«c wöK?« r 
fahrenste Krieeschirurg der Gegenwart. er er ‘ 

— IMe seit 1858 in Paris bestehende «Association „a 
njj a J e de » m 6 d e c i n s de France» — sie zahlt*. ‘ 
8500 Mitglieder ond hat ein Vermögen von 2 200000 UV». 04 
~ die orsprünsrHch nur «in UnterettitMngs verein ’ttx taS,« 
anfällige Aerzte und die hilfsbedürftigen WUtwen nnd wSL« 
yon Aerzten war, hat sich jetzt in einen allgemeinen Wr 
v l er r? delt ’ de r Krankheit, Altersinvalidlm 
nn d die gewöhnliche Lebensversicherung in den Bereich ««int, 
Thätigkeit zieht nnd auch die Frauen der Aerzte als Mitglieder 
fn dT^h E, VAnzeichen der gedrückten öconoraischen lS* 
in der sich auch in Frankreich der Aerztestand zur Zeit be’ 

v . , , . (A. M. C-Z.) 

*™ n H £ nde f t befische Aerzte haben nach der 
«Köln. Ztg.» eine Genossenschaft zur Herstellung pharmacen- 
tmcher Erzeugnisse gebildet nnd zu dem Zweck ie 5000 
Francs beigesteuert. Jedeufalls ein Zeichen, dass auch in 
S® C ff- d k mater ? el J e La f e der Aerzte keine rosige ist • es 
g. off «" bar a “ch dort Aerzte, die von dem Ertrag ihre! 
£ ms'“ “ ,chl leben bönnen nDd daher auf Nebenerwerb 


d e r A tu, dÄ*. 7 r ■ Ze , lt dle *<« 1« » . h „ g 

lenznm Studium der M i V. 1110 8 f n ßea l sch un¬ 
schön in den Gymnasien das^fwonh- 1 n . ge P lan, i- (Vorher war 
diese Absicht hat die Vers«mminn» 1S a he 5 aca * lativ )- Gegen 
Vereins in Olten am 26. oJ£be?finfönffbchen Centrai- 
Haltung eingenommen; von den 250 /nrt d ä ChaU8 / ble . hnende 
wollte nur einer die MatSntät der R^L.k'T®“'^ Aerzlen 
gelten lassen. Es wird ietzt n i. a Ischulen für Medicin 
über die tür den MnHi.i eine Urabstimmung der Aerzte 

anstaltet, dieden^weck e, hn^ We a :bn,b u 8 i ß ' 8te Vorbildung Ie? 
der Neueruug tekdüch^Stimmini!! Ä rd - en . WnübSr die 

zum Ausdruck zu bringen. ng del " Majorität der Aerzte 

über Epilepsie is^iipNew-Yor^anf^e Originalarbeiten 
commissiou dem Prof. Ci^l o r« „ f i? p ^® r,cllt , der Prei8 ' 
den. Oer von diesem efnüiiL.k? Pa Y. ia anerkannt wor- 

bei Epilepsie» wird demnächst vlr^ff SS rr j' ber «Serotherapie 
neuer Preis im Betrage von 200 pftfi. Cht - werden ' ~ Hin 
oflentlichten Beitrag znr P«,ui • ud fbir c |nen noch nnver- 
lepsie ist zum 30^ e ept emb f r at 1 b ± e,e nnd Therapie der Epi- 
»cnpte sind an Dr. K e de r 2 02 p , 8ge8cbneb en. Die Ifanu- 
Street New-York einznsenden. k P 6 1 e r 8 0 “ . *» West 50 th 

n e s c hYy (Kre^Oreiei^r 30 ' °l tober im Flecken T e 1 e - 
M Jahren der freipracücirend® 0 A V rzfl 8 n r a a o en) •“ Alter von 

Broustein Na^h Ti., f - Arzt Ossipowitsch 
Wladimir-Universität 1 7n b in lv,raD8: r ^ es Cur8e8 an der St 
7 Mmararr™“^ 'L®™ ™/ al ' r \ 1876 «■ Bron.leta 
letzten mssisch-türkischen^ Kri ^^ d •! nachte als «olcher den 
Arzt des Lazareths in Baltennf m -S wa ^ s P T äter leitender 
Dienst, worauf er sich in -|«i qu f t,lrte lm Jahre 1880 den 
Schafts- und sodann^ als^'"^‘«“^chty zunächst als Land- 
Her Verstorbene ist auch P äl a S nder u Arz l nied crliess. 
mehrfach hervorgetreten 2» Am ? edlcmi8c l her .Schriftsteller 

storbene war ein 7ö/lin» A1 l t l er . von 46 Jahren. Der Ver- 
Lursuser im Jahre - J !° 8kH j e ^ üniv ersität, deren 

s fr, a 

i. A ‘ U Vr f 4 Jahre " Iwan 

Ais p?„ f Ä S \ EA eS. Ä ,r £ 

iasvsr^ “ “«>'™m« V 8 e j fr»' 

ESr&S&f “ÄT, *5 h d »"a «na 

hfii“ hat Sich besonders um die fiSne 0 e h - 

hilfe verdient gemacht. 5) Am 24 ln de I Geburts- 

kannte Klinfh« P, ofe8 , 0 > $J,f d L * tri 


sinnen müssen. 

„~ Hochherzige Stiftungen haben, der «ah» 
zufolge Frau Mangini nnd Frau B ö. - 
rivilhintÄ^ a " 8 Lyon, gemacht. Erstere verschrieb den 
6rn S rjy ° D ,hr Schlo8s u “ d 300,000 Francs zur 
Gründung eines Sanatoriums für anämische nmi 

Aul? von mlon® T F h aUen / t 8 Lyon nnd dflr Umgebung im 
Atter von 15^-20 Jahren, nnd Letztere ihr ganzes Vermögen 

etwas übei- eine Million Francs, zur Errichtung eines Asyl» 
in Lyon für Neugeborene armer Eltern. 7 

— Ein Vereinzur Fürsorge für Geistes- 
W1 T d bi “ neQ Kurzem in St Petersburg ee- 

K?s ihren e ^i,in hlreiche S elehr 4®’ Professoren etc. haben 
S f LS Beitritt angemeldet Zum Besten dieses in Bil- 

& b R?i ff ^e n S. e,nS hSt 6iU ünb ® kaa ^er dieser Ta^e 

. ~ v z 11 m . G e d ä c h t n i s s N. J. P i r o g o w’s fand «m 
Pi® 8 Pir ?& aw -Huseums g unter dem For¬ 
de? Flo i w^ K H i r ,° ff0W 8 , d68 Gber-MedicinalinspectoTS 
PetershnV^r ;,,. ■ K dr . ,n eine vereinigte Sitzung der St 
kt z?ei WripfI p1l n Chen . Aerzte v ere, ne statt. Der Präses ver- 
Stamm! VOn denen der eke aus dem Jahre 

Stand deTM^Ä 1 d der ander ® Mittheilungen über den 
Stand des Medicinalwesens während des Krimkrieges enthält. 

armen,.5ln a ]° r, ?. m für schwächliche, blut- 

Ki?de?iir 4 der A Beconvalescenz befindliche 
des Gutes nä, J' «1 d M 61 Wa . r8c bäo«T Aerzten ln den Forsten 

1 “*ääSSS Krel8e <ö0 “ v ' Wir, ‘ h “ nl 

tharinen 8 Rnon^toi® r .i 01 0 g i 8 c h e I n s 11 t u t beim Neu-Ka- 
Monats“ ,n Mo8kau ha t in » Laufe des September- 

fbfolgt 3 Flacons Antidiphterie-Serum ver- 

Wi?d mit” neurnL U „ ® r / 1 j 8 c h 6 n H 6 i 1 a n s ta 11 e n 

da?? rectifietefi, «R? 1 "? de8 Finanzministeriums für deren Be- 
z? dem ü? dk fc U8 , aU rf den Moskaner Kronsniederlagen 

d i zt 1VI, Knn La “ d8ch aft«apotheken festgesetzten Preise, 
u- 1. zn io Kop. pro Grad verabfolgt. 

get?Sffk? 8l !,m U ei Werd ® n Wgenwärti* Massnahmen 

Plan der «nijren Äffi““ kllch eine ” 

in Riga ®dk *nJu a d , u n ^ e 1 n . e r T r i n k e r - fl e i 1 s t ä tte 
geleitet werden h «ön d 1 r ? en . WIS8 e“ 8 chaftlichen Grundsätzen 
SS llttiSen ak i 8 ,** w,e Bi & aer Blätter melden, vom 
worden. Abstinenzverein «Auseklis» beschlossen 

J .1 n 8 r““‘w t „ d “ Hospital, « KI n d 1.1. 

und werden fni- 4,\» 8 «3 au SInd bereits völlig fertiggestellt 
Bezahlung der vi?,?eKT e VOn 2m -^0 Rbl. versichert. Die 
Ausgaberen 1.S) Rbl nne8Prämie erfordert eine jährliche 

Coninrission ^n^vI^KKo en: Hie Allerhöchst niedergesetzte 
erklärt worden siEd } 24 -November c. ab als pe st frei 

hosp^täUrT S t t Z pVt d e® r K Krankea lD den cl V 1 ' 

d. J. 8962 121 mehr ki ■ e ] e ^ s bnrga betrug am 17. Nov. 

(2 ' Vom.) darunter 811 Typhus - 

166 Diphtherie - h ( io wen)“«) M« 1 Schar '“ h “ we . n > 

Pockenkranke-(l^en^alskVCw.r ( We "' } “ 
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Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 11. bis znra 17. November 1901. 
Zahl der Sterbefftlle: 
i 1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: g g 

U. W . 8.: 7 ^ 7 f S S ^ S f ! | 

378 302 680 115 37 153 16 17 30 69 47 75 53 35 21 10 2 
2) nach den Todesursachen: 

Typh. exantli. 1, Typh. abd. 38, Febria recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0. Pocken 1. Masern 22, Scharlach 26, 
Diphtherie 30, Croup 3, Keuchhusten 7. Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 20. Erysipelas 6, Grippe 7, Cholera asiatica 
0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 1, Parotitis epidemica 0, ßotzkrankheit 0, Anthrax 0, 


Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaemie 3, 
Tuberculose der Lungen 96, Tuberculose anderer Organe 14. 
Alkoholismus und Delirium tremens 10. Lebensschwftche und 
Atrophia infantum 39, Marasmus senilis 18, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 54, Todtgeborene 41. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 11. December 1901. 

Tage8ordnung:Heuking: Ueber entzündliche Throm¬ 
bose des Sinus cavernosus. 

Empfang der Mitgliedsbeitrage für das nächste Jahr. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 17. December 1901. 



in# 


# Braunschweiger # 


Agenfur-aCommissions-Geschäfl 

Emil Reuter, Braunschweig. 


üeberall zu haben. Broschüre und Analysen 
gratis und franco. Für H. H. Aerzte besondere 
Bezugbedingnngen. Piobcflaschen kostenfrei. 
Verwaltung der kgl. Mineralbäder Kiesingen nnd Booklet. 

Friedrich Hessing. 


Nervenanstalt 


zu Görlitz 

(Preuss.-Schles.) 


Offene Kuranstalt u. Pensionat für Nervenkranke. 

Heil- und Pflegeanstalt Gemiithskranke. 
Aerztliehes Pädagogium für jugendliche Kranke. 

Diese seit dem Jahre 1855 bestehende, mit den Fortschritten der 
Wissenschaft wie den Anforderungen der Zeit stetig weiterentwickelte An¬ 
stalt, inmitten grosser Gärten, an den anmuthigen Parkanlagen der Stadt 
gelegen, nimmt kranke Damen wie Herren auf und bietet neben dem 
Comfort der gebildeten Stände alle Hilfsmittel der Behandlung und Pflege 
von Kranken. Besondere Sorgfalt wird auf die Trennung der leichten resp. 
Nervenkranken von schweren Krankheitsformen, sowie auf die Theilnahme 
der Patienten am Familienleben und an regelmässiger Beschäftigung ge¬ 
wendet. Verschiedene getrennte Gebäude und einzelne kleine Villen gestat¬ 
ten jede mögliche Rücksicht auf individuelle Anforderungen und werden 
die ärztlichen Bemühungen durch ein zahlreiches gebildetes Beamtenperso¬ 
nal unterstützt. — Für die in nouerer Zeit sich immer mehr häufenden 
Falle von Nerven- und GemUthskranken im jugendlichen und kindlichen Alter 
ist innerhalb der Anstalt ein methodisches ärztliches Pädagogium ein¬ 
gerichtet in welchem eigene Lehrer für die hauptsächlichsten Lebrgegen- 
stände —’ Gymnasial- und ßealschulfächer — und ausserdem Instruktoren 
für Handfertigkeiten, mechanische, artistische und körperliche Uebungen 
angestellt sind, um regelmässigen Unterricht zu ertheilen und die geistige 
und sittliche Entwicklung der Zöglinge neben den Aerzten zu überwachen! 
und zu fördern. Prospecte über die Heilanstalt wie das Pädagogium sind I 
zu erhalten von Dr. Kahlbaum. (126) 10 7 1 


Soeben erschienen: 


Virchow Bibliographie 

1843 — 1901 . 

Bearbeitet von 

W. Becher, Arzt, (Berlin), Prof. Dr. J. 
Pagel, Privatdocent für Geschichte der 
Medicin (Berlin), Dr J. Schwalbe, Her¬ 
ausgeber der Deutschen nied. Wochen¬ 
schrift (Berlin), Dr. C. Strancli, Assis¬ 
tent am Kgl. Institut für Staatsarznei- 
knnde (Berlin), Dr. Tli. Weyl. Privat- 
docent für Hygiene an der Technischen 
Hochschule (Charlottenburg). 

Heransgegeben von J. Schwalbe. 
Mit ausführlichem Register von 

Dr. M. Lewitt. 
Oktav 183 Seiten. Preis M 3.— 

Verlag von Georg Reimer in Berlin W. 35 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Diagnost ik 

der Harnkrankheiten. 

Vorlesungen zur Einführung in die 

Pathologie der Harnwege 

von Prof. Dr. C. Posner. 
Dritte A nflage. 

1902. 8. Mit 54 Abbildungen und einem 
8ymptomatologischen Anhang. 4 Mark. 


hat abzngeben: Brauns’sche Watt© 
in mehreren Qualitäten zu coulantesten 
Preisen. Gell. Anfiaeen „Prima 5957“ 
an Haasenstoin & Vogler, Wieu I. 

Adressen von Krankenpflegerinnen! 

Frau Oatharine Miohelson, Tarapra- 
caaa yjiHna a 30, kb. 17. 

Schwester Const. Sohmidt, HeTepb. er. 

MaTnieBcnaa yx. *• 9, kb. 20. 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallhofstr. 

Haas d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19. 
Frau Haaenfuss Maa. üoifbaaecK. a- 14 

Frau Güizen, W. 0.,17 Linie, Haus J616. 
Qu. 10. 

Elise Blau, JiHroBCKaa 58, kb. 15. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 

St Petersbuig. Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 
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TANNALBIN 


(Knoll) 


Erprobtes Darmadstringens nnd -Sfcypticum. 
vreschmacklos, nnschädlmh, stört den Appetin nicht. 

ÄmKi.'“'™'“ der Kl " der '<■ >«■ 

LENIGALLOL (Knoll) 

Miidwirkendes Pyrogallolpi äparat. Greift die gesunde Haut 
nicht an. Werthvolleg Mittel in der EczembehandJung 

FERROPYRIN (Knoll) 

Antipyrin Eisenchlorid ohne Aetzwirkung. 

x,Äri;Ä enblu, "" gi bei *-»“• 

Literatnr and Master zn Diensten. 

KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rh. 
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jHunyadi Janos 
Jst ein Naturpro- 
| duct dessen 

♦ abföhrende Wir- 
X knng allgemein 
£ bekannt ist. 
JAIs Normaldosis 

Xgenögt V» Was- 

• 

♦ serglas voll. 

J * Eigenthü 
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J Man verlai 

_ 





4 *t JAKOS-^ 


Tr&u, Wir bitten aof J 

# * r ^o die gedruckte J 

Portrait-Schutz-J 
marke, ♦ 
, welche sich auf* 

jeder Etlquette « 

, ♦ 

nnBeres echten ♦ 

.e\N Bitterwassers be- ♦ 

NOS'^ findet, genau zu» 

achten! X 

AXLEHNER, BUDAPEST. X 


Eigentümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. X 

u on „ i^ n haben bei den Drognisten und Apotheken 

Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser». 


sj u .... — — w m m *iu kj 

Q Aisdfftlf^r 0 A M u ” r ' schun 9smittel, namentlich für die Neiven 9 
O sJtät und Nervenschwäche, be?iwwiTlJiL^'Melcta^ Ner ™* Ö 

O znr V ermehrung der Milch bei stillenden Frauen. denKrankh eiten, O 

8 Glänzend begutachtet “TBü 8 

X von den wedicinischen Autoritäten aller Länder- in TiTr X 

O keheimrälhe v. Bergmann, Eulenbnrg, Tobold in K1 J n,keu der O 

O S ed i cm,8che “ Kli “'k des Hofraths v. Sch?ötter de f. dritten Q 

W Professors FrUhwald, in der n.-ö. LandeSen2uk wSn 5 klinib des H 

O Herges,eilt durch die Firma Bauer i Ce B r " s O 7« 8 

O /u haben in aUen Apotheken nnd Drogefen' °* 16, 9 

g I» M ..h7u: Vertre,erf r R “^ le "- O 

8 -Afsasu | s 

Q Wiknla Morosow. i ass ‘ Dsti, Wolchowsky Per. Q ! 


Ö Wiknla Morosow 8ünaIt i Was ” 0 »g-> Wolchowak, P 

O Nur echt in der russischen Origina^Pac^g, 

oooooooocoooo ♦ oooooooooo 




Organisches Eisen- 
Mangan-Alhuminat Hertel 
. (HAEMATOGEN), 
tm eisenreiches Blutpräparat, wel¬ 
ches das Eisen in organischer Ver¬ 
bindung enthält, bestes Kräftigungs¬ 
mittel für Kinder und Erwachsene, 
erregt leicht den Appetit und be¬ 
fördert die Verdauung. Haemato 
j gen Hertel ist verkäuflich in der 
j Apotheke in flüssiger und trecke- 
| ner Form, jedoch ist das flüssige 
j Präparat, weil leichter vomOrga- 
. msmus aufgenommen, dem trocke¬ 
nen vorzuziehen. 
lor Nachahmung wird gewarnt. 

I (41) 3-3. y 

i ----- - 

I 

!! Kanarienvögel!! 

NurpnehtvoHe tief tourenreichste Sänger. 

nach Gute zu 4 10., 12., 15, 20-30 Mk, 
liefert jederzeit überallhin. Vorherkasse 
oder Nachnahme. Volle Garantie für 
'Vertu, Gesundheit und Probezeit. 

Julius Häger, St Andreasberg (tyarz). 

Züchterei hochedler Kauarien, gegr. 1864. 
Höchste Ehrenpreise. Tausende Dank¬ 
schreiben. (129) 8-6. 

Verlag von August Hirsohwald in Berlin. 
Soeben erschienen: 

Die chronischen Nierenentzündnngeii 

in ihrer Einwirkung auf die Blut¬ 
flüssigkeit und deren Behandlung. 
Nach eigenen Untersnchongen am Blut¬ 
serum und au Transsudaten. 

Von Priv.-Doc. Dr. H. Stranss. 

1902. gr . 8. 4 M. 
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Südtirql-Oesterreich 

mildester alpiner WINTER-KÜRORT 


WASSERHEILANSTALT 
im Mae n dlhof (Obermais) 
für Norton- und Clironisclikraiike, 
phys.-diät. Behandl., Mastkuren. 
TUBEßCULOSE ausgeschlossen, 
lllustr. Prosp. durch Dr. Ballmann. 

(132) 20- 8. 


Gicht nnd alle Stoffwechsel- 

Bad Salzschlirf Bonifaciusbrunnen. 

Petersburg: Stoll & Schmidt. 

fl9) 52-34. 


„ICHTHYOL“ und 

„Ichthyor'-Verbindungen. 

„Ichthyol“ - Ammonium 

ginalblechen zu 5 Ko., 1 Ko., '/» Ko., 
V« Ko., l l io Ko, und in Originalfla¬ 
schen zu 60 grm., 45 grm. und 30 grm 
TpVlf oder T hi°hydrocarbürutn sulfonioum-formaldehy- 
>?AL/I1L11U1UI III datum ( n Iohthyol“-Formaldehyd). vorzügliches Darm- 
Antiseptikum, von uns geliefert in Originalabpackungen 
zu 25 grm. und 50 grm. 

oder Arger, tum thiohydrooarbüro - solfonicum solu- 
;;lblU)IIal bile („Ictathyol“-Silber), löslich in kaltem sowie war¬ 

mem Wasser. 30 °/o Silber enthaltend, hervorragendstes 
Antigonorrhoikum, von uns gelietert in Originalfläsch- 
* chen zu 10 grm. 


Montreux. 

Klimat. Kurort und Tranben-Knr am 
Uenfer-See. Saison: Herbst, Winter, 
Frühjahr (August bis Mai). Erholungs¬ 
bedürftige finden Zimmer und frenndl 
Aufnahme in der Privat-Pension Hoer- 
schelmann, Montreux, Villa Colombla 
(Bahnhof - Terrltet). Geschützte ruhige 
Lage, Zimmer nach dem Süden. Balcons, 
electr. Beleuchtung, Bäder- — Aassicht 
über den See und die Berge. 5 Min. vom 
Bahnhof • Territet und vom Knrsaal 
umgeben von einem Garten, der in Ter¬ 
rassen an die See reicht. Schriftl. Aus¬ 
künfte werden ertlieilt. Vorherige An¬ 
meldung erwünscht. (113) 18—5. 


Tfhthvftl^ - ralplllin i ns °lubile in Tabletten ä 0,1 grm., geruch- ' Dr Weissenberg 

valblulll un( j geschmacklos, kurzweg „Ichihyol“- WINTER: 


Tabletten genannt, neue Form für interne 
Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln 
zu 50 Tabletten. 

Pai*inpllIflAK ( oder n Ichthyol“-Blseninsolubile, enth. 3'/*% organ. 

I IblllllUI gebund. Eisen, in Tabletten ä 0,1 gr., geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Chlorose uud Anaemie, in Ori¬ 
ginalschachteln zu 50 Tabletten. 

°der Meta-Kresol-Anytol solubile, enth. 40% Meta-Kresol, 
yylTl-üLMiWUl Dcsinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalabpackungen 
zu 50 grm 

FllPiKnl^ °der Euoalyptol-Anytol solubile, enth. 40°« Eucalyptol, für 
;yUU\}itSUl zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Originalab- | 
Packungen zu 50 grm. > 

Tod- A nvt.nl“ solubile, enth. 10% Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, in 
w «All Originalabpackungen zu 50 grm. von uns geliefert. I 

Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns gesetzlich 
geschützt sind, versenden gratis und franko. 

Ichthyol-Gesellschaft Cord t? Co 


IHJJ 


ij Ijj 





u . ski, vormals Miclial Lande, Warschau. 

Ansserdem hält Lager meiner Präparate Herr I. Grün- 
feld in Kisehinew. 021)12-3 


W INTE R* 

NEBVI bei GENUA, B1V1EBA D. L. 
SOMMER: 

BAD COLBEBG. 

Mikroskope Emst Leits 

zu Fabrikpreisen empfiehlt Moritz Gold¬ 
berg, St. Petersburg, Woskressenskaja 
Jfi 11. (18) 1—1- 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlnne 
von 50 Cop.). 
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Dionin 

Ersatz ffir Codein und Morphin, 
besonders bei Erkrankungen der 
Kespirationsorgane. 

Largin 

htichatprocentige Silbereiweiss- 
Verbindung, ausgezeichnet für 
die Gonorrhoe-, Wund- und 
Augentherapie. 

Jodipin 

bewährter Ersatz für Jodkalium 
»peciflcum bei tertiärer Lues; be¬ 
währt bei Asthma, Emphysem u. 
Skrofulöse. 


St ypticin 

bewährtes Hämostaticum vorzligl. 
Mittel in der gynaekolog. und 
zahnärztlichen Praxis. 

Tannoform 

ausgezeichnetes Adstringens- und 
Antidiarrhoicum. 

B r o m i p i n 

neues Sedativum, insbesondere ge¬ 
gen nervöse Zustände und Epi¬ 
lepsie zu empfehlen. 


Diphtherieheilserum 

staatlich geprüft, 500-fach und 1000-fach normal, 

ßie reichhaltige Literatur gratis und franko. 



chemische Fabrik — Darmstadt. 


H o n t h i n. 


Ein neues vorzügliches Darmadslringens gegen alle Formen von 
r. . „ Diarrhoen. 

Dosirung: Säuglinge,0,3 G Kinder 0,5 G„ Erwachsene 1 G. 
täglich 4 bis 5 Mal. 

1 Dr Friedp iSit 1 he J vis f®” scha C tliche Abhandlungen; 

a’. Dr 1 W Ä w!“ ( M«n ner Elin. Rundschau Nr. 25 v . T. 19001 

a. Dr.' Joseph Beioheit^W?en^K f r ' J? v - J - 1900). 

4. Dr. Tison, Paris (Bulletin Offidel de U SLÄa «'5*. N , r - f 6 v J - 1900). 

_ Nr. 2 v. J. 1901). 1,0,61 de ln Soci6t6 Medical des Practiciens 

5 £: ftÄrÄÄ **■■* *■ • v- j. im,. 

, NB, Literatu? und Probet. z ? A,Cl V Nr ’ 6 J -1900). 

Aerzten auf Wunsch gern zur Verhör WeRken " ehen ’ den Herren 

Zu beziehen durch 


(117) 12—12. 


Stoll & Schmidt, St. Petersburg-. 
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Fabrik chemisch-pharmaceutischer Producte 

G. Hell & Comp., Troppau und Wien. 

Acetopyrin. 

Ein neues Antipyreticum und Antineuralgicum tretren Migraine 
Neuralgien und Erkältungen, Specificum g g eg en InESS 
n . rheumatismus und Gicht. 

o s i r u n g: Täglich 6 Pulver ä 0,5 bis 1 G. am besten in Oblaten 
l n* nr* . . b,e !^ wissenschaftliche Abhandlungen • 
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Adressen von Krankenpflegerinnen. 1 

Marie Winkler, yr. Coanoaa nep. ■ ilaa- 

TAselHOBeiol ja. «. 4, h. 11. 


• _ _ ■■ i ™ OB MOHc*oa yjr. i. 4, kb. 11. 

J[08B ' geHB - Cfl g - 1 HeKafinB.«»,. ^ _. 

chdruckerei v. A. Wienecke. Katharinenhofer Pr. M 11 


Digitized by 


Google 







••••-<'0,1. 

\v i 


xxvi. jahrgaug 5 T. PRf ERSBI]R6KR Neueh ° ig ® x ^' jaörg 


ÜEBICI1IISCHEID0HES8CIEIF1 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurfew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. PetersbnrgerMedicinische Wochenschrift« erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementapreli ist in Buasland8 Rbl.für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postsnstellnng; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der InsertlonspreU 
für die 3 anal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 25 Separatabsiigeihrer Originalartikel zngesandt.— 
Referate werden nach dem Satte von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "W 

bittet man ausschliesslich au die Buehhandlnng von & L. Bioker in 
St.Petersburg,Newsky-ProspectM14, an richten.—Xanuioripte 
sowie alle anfdie Redaction bezüglichen Mittheilnngen bittet man an 
den gesehftf tsführenden Redactenr Dr.Rudolf Wanaob in St.Pe- 
tersbnrg, Petersburger Seite, Peter-Panlhospital zn richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch nnd Freitag von 2—3 Uhr. 


N 49 


St. Petersburg, 8. (21.) December 


1901 


Inhalt: Dr. med. Alexander Reilmann: Zur Behandlung der Uterusmyome. — Bücheranzeigen nnd Bespre¬ 
chungen: Cliniques mddicales iconographiqnes par M. M Haushalter, Etienne, Spillmnan et Thiry. — R. v. Jaksch: 
Klinische Diagnostik innerer Krankheiten mittels bacteriologischer, chemischer und mikroskopischer Untersnchnngsmethoden. 
— Dr. A. Eugen Fick: Gesundheilspflege des Auges. — Dr. L. Schmeichler: Die Augenhygiene am Eingänge des 20. 
Jahihundeits. — Prof. Dr. Koenigshoefer: Die Prophylaxe in der Augenheilkunde. — Protokolle des Vereins St. 
Petersburger Aerzte. — Vermischtes — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Abonnements-Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1902 unter der jetzigen Redaction nnd 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
und Besprechungen nen erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medicinischer Forschung bekannt zu er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine and Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des allgem. Vereins St. Petersburger Aerzte, 
deB 8t. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte zu Riga, der mediclnischen Gesell¬ 
schaft zu Dorpat und der Gesellschaft llrländischer Aerzte. 
— Besondere Aufmerksamkeit wird die Wochenschrift auch 
fernerhin der russischen medicinischen Literatur widmen nnd 
in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin durch 
fortlaufende Referate über alle wichtigeren in russ. medicln. 
Journalen erscheinenden Arbeiten, den mit der rassischen 
Sprache nicht vertrauten Fachgenossen die Einsicht in 
diese stetig an Bedeutung gewinnende Literatur ermögli¬ 
chen. — Der Abonnementspreis ist incl. Zustellung in 
Russland 8 Rbl. für das Jahr, 4 RbL für ein halbes Jahr; ln 
den anderen Ländern 20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein 
halbes Jahr. Abonnements-Aufträge bittet man an die ßuch- 
handlnng von C. Kicker in St. Petersburg, Newsky Prospect 
Nr. 14, Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen 
Mittheilungen an den geschäftsführenden Redacteur Dr. Ru¬ 
dolf Wanach (Petersburger Seite, Peter - Paulhospital) zu 
richten. 


(Aus der gynaekolog. Abth. des Stadtkrankenhauses zu 
Riga). 

Zur Behandlung der Uterusmyome. 

Von 

Dr. med. Alexander Keil manu. 

(Vortrag, gehalten anf dem XIII. Livl. Aerztetage zu Riga.) 

Unsere Stellungnahme in der Behandlung der Ute¬ 
rusmyome wird in neuerer Zeit von zwei Umständen 
gegenüber älteren Anschauungen wesentlich beeinflusst: 


erstens von der in allerletzter Zeit bedeutend erwei¬ 
terten Kennlniss der Pathologie der Myomkrankheit and 
zweitens von dem bedeutenden Anfschwung den die ope¬ 
rative Therapie in ihren Erfolgen zu verzeichnen hat. 
Dass es Frauen mit Uterusmyomen giebt, die gar keine 
Beschwerden haben, ist eine nicht zn leugnende That- 
sache; allerdings kann man nicht voraussehen, dass sie 
dauernd beschwerdefrei bleiben und schützt auch der 
rechtzeitige Eintritt der Menopanse nicht vor Enttäu¬ 
schung. 

Als Grundsatz hat aber zn gelten, dass Myome, die 
bei ausreichender Beobachtung keine Krankheitserschei¬ 
nungen erkennen lassen in keiner Weise behan¬ 
delt werden dürfen. Jede Behandlung, insbeson¬ 
dere localer Art, kann durch Blutzufuhr nnd Reizung 
eine Förderung des Wachsthuras bedingen oder Meta¬ 
morphosen im Tumor veranlassen, die oft von schwer¬ 
wiegendem Einfluss anf das Befinden der Kranken wer¬ 
den können. Keine Behandlung, ausser der operativen, 
ist im Stande ein vorhandenes Myom zum Verschwin¬ 
den zu bringen, die operative Behandlnng aber kann 
trotz der geringen mit ihr verknüpften Gefahren bei 
symptomlosen Myomen nicht als berechtigt anerkannt 
werden, weil die Neubildung an sich mit Recht als gut¬ 
artig bezeichnet werden muss. 

Als Ausnahraefälle kommen hier allenfalls solche in 
Betracht, die zufällig ans auderen Gründen operirt wer¬ 
den müssen. So habe ich. in einem Fall von Ovarial- 
fibrom ein hühnereigrosses subseröses Myom enucleirt; 
in weiteren Fällen von Pyosalpinx duplex resp. Carci¬ 
noma ovarii, die ich mit kleinen Uterusrayoraen ver¬ 
gesellschaftet fand, dieselben jedoch nicht weiter berück¬ 
sichtigt; im erstgenannten Falle musste ich allerdings 
etwa ein Jahr nach der Exstirpation der beiderseitigen 
Pyosalpinx wegen trotz der mit der ersten Operation 
vorgenommenen Castration aufgetretener Blutungen den 
Uterus vaginal entfernen. 

Von 97 im Laufe von 2'/* Jahren beobachteten Myom¬ 
fällen habe ich in II vorläufig die Unterlassung jeder 


Digitized by t^ooQie 




532 


« 

Behandlung empfohlen. In solchen Fällen ist der Rath 
Ols hausens, den Kranken womöglich nichts vom 
Bestehen eines Gewächses mitzutheilen wohl zu beher¬ 
zigen, wenn auch die Befolgung dieses Ratkes auf ge¬ 
wisse praktische Schwierigkeiten stösst. 

Erst wenn Myome Ursache von Krank hei tserschei- 
nnngen sind, müssen sie behandelt werden. Die von 
Myomen ausgehenden Symptome gruppirt Theilhaber 1 ) 
in Schmerzen, Blutungen und nervöse Erschei¬ 
nungen. Letztere können m. A. n. ebenso wie die 
Erkrankungen des Herzens und die von regressiven Me¬ 
tamorphosen ausgehenden Erscheinungen zur Gruppe der 
durch Myome veranlassten Allgeraeinerkrankungen ge¬ 
zählt werden. 

Dass die Schmerzen sich als Contractionsschraerzen, 
Druckschmerzen mit Störung der Nachbarorgane und 
peritonitische Schmerzen unterscheiden lassen, darin 
kann man T heil ha be r im Allgemeinen beistimmen. Die 
Schmerzen sind oft eine Zeit lang symptomatischer Be¬ 
handlung zogänglich und können, sofern es peritoni¬ 
tische sind, auch schwinden. 

Was die Blutungen betrifft, so stehen sie von Alters 
her im Vordergründe des Krankheitsbildes und bilden 
mit ihren allgemeinen Folgeerscheinungen in der That 
das häufigste Symptom. Jedoch können abnorme Blu¬ 
tungen auch bei behandlungsbedürftigen Myomen völlig 
fehlen, wie selbst im Klimakterium bei vollkommener 
Amenorrhoe schwere Kraukheitserscheinungen von Myo- 
raen ausgehen hönnen. In nicht weniger, als 29 Myom- 

p u (d \ h * fast eben so viel P Ct -) konnte M das 
hehlen abnormer Blutungen feststellen. Von diesen 29 
hallen mussten 16 wegen anderer Beschwerden operativ 
behandelt werden. 

Auf Schrumpfung der Myome und Nachlass der von 
ihnen ausgehenden Symptome, sowie auf Sistirung der 
Blutung rechnet man im Allgemeinen, wenn es gelingt 
die Kranken mit den nachher zu besprechenden Mitteln 
bis in die Zeit des Klimakteriums bei Kräften zu er¬ 
halten. Dieses ist eine allgemeine Anschauung, die bei 
der L D ^ atl0 " sste »^g ärztlicherseits stets stark ins Ge¬ 
wicht fallt. Die Thatsache nun, dass von 95 Myom¬ 
fallen meiner Beobachtung 35 erst nach dem 45. Jahre 
9 sogar er-st nach dem 50. Jahre sich vorstellten und 
m„cot ei {* g f relfen J en Behandlungen unterzogen werden 
hla V? lCh , veran,asst über das Befinden Myom- 
II ? Klimakterium in der Literatur einige Daten 
zu sammeln. In guter Uebereinstimmung mit meinen 
Erfahrungen fand ich, dass eiae Reihe “von Aetor“ 
(Rosthorn, Peter Müller, Leopold Mever 

Lil! e \S S f igen F influss des Klimakteriums auf die 
y mkrank eit in vielen Fällen vermisst haben. Insbe¬ 
sondere wird übereinstimmend constatirt, dass die mehr 

,m Tv W r g r a ? ündanten Blutungen oft scheinbar 
Typus der Menstruation wohl nie vor dem 5 Jahr¬ 
zehnt des Lebens (im 53—55 Lebensjahr) aufhören 

ber') fir SSe peferJh, vergegenwärti g^ dass We- 
ber) für Petersburg das 45., Mayr für Berlin das 

46. Lebensjahr als Durchschnittszeit für den Eintritt 

der Menopause berechnet hat. Die Verlängerung ^er 

ohn^Bedentung. e '“' ge Jahr<! ln <lieSBm 

, Au8 raeicer Erfahrung kann ich sogar über die Wie- 

An« ehP de ^ B utung nach längerer Pause berichten 
Ausser in dem vorhin erwähnten Falle gab auch im 
folgenden die Wiederkehr der Blutung nach mh Jer 
Pause bei der öljähriRen Patientin i„in ljanriger 
tiven Entfe rnung' ) d er NeubUdnng! ^ ZUr ° pera ' 

II? O f yn V Ä5n Uf lfe VIILOo ^ re88 <• Deutschen Ges. 

2 ) Ploss: Das Weib. Grieben, Leipzig 1897 pag. 534. 


Pat. hat 3 Mal geboren, behauptet stets gesund gewesen tn 
sein. Letzte Blutung vor einem Jahre nach ‘/jjähriger Pan*. 
dieselbe soll stark gewesen. In den letzten Monaten hatten 
sich leichte Schmerzen eingestellt und seit einigen Wochen 

S eblich nach einer bimanuellen Untersuchung) best-.nH 
te Blutung auf welche Pat. ihr auffallende Schwäche n- 
rückführte. Seit 4 Wochen war Pat. sich einer harten £ 
schwulst im Leibe bewnsst. e 

Pat. war blass und von pastösem Anssehen. Lungen and 
Herz gesund, Nieren desgleichen. Im Abdomen eine bis über 
den Nabel reichende harte Tumormasse. Bimanuell liess sich 
der bis auf Kindeskopfgrösse vergrösserte Uterus an ihm 
ein faustgrosser subseröser beweglicher Tumor und ausser 
dem noch in der rechten Seite ein unbeweglicher deutlich 
fluctuirender Tumor nachweisen. Cavumlänge 20 Cm Di« 
Sondirnng ergab ein gleichmässiges, glattwandiges Cavura 
und ich gab mich der Hoffnung hin, durch eine Abrasih 
mucosae die Blutung sistiren zu können und damit eine 
grossere Operation eventuell ganz zu nmgehen oder doch 
wenigstens den Allgemeinzustand der Pat. vorher zu heben. 
A k m 9 v AugU8t j 1900 führte ich in Anschluss an die Sondirnne 
ohne Narcose das (Jurettement aus und konnte danach auch 
die Abwesenheit von Corpnscarcinom erweisen. Allein di« 
Blutung hörte nicht auf. so dass ich am 24. August die La- 
parotomie machte, den Uterus sammt beiden Myomen aropn 
tirte, den Ovarialtumor desgleichen entfernte und den kleinen 

Sog V en 8 Ä5r m 'ä Perit R onenm übemälite. Die beiden Mvorae 
2 °X?... gr '’ das , grössere sass intramural. Heilungsver- 

gleiÄuifiSf : Flatns, P.U 

Bett " nd ■- «*» 

Nachdem neben Leopold Meyer besonders Peter 
Müller im Jahre 1891 auf dem Bonner Congress anf 
je im klimakterischen Alter häufig vorkommenden 
Myombeschwerden hingewiesen, betonen in neuerer Zeit 
Hofmeier®), Rosthorn 4 ) Fritsch 6 ) das relaf/v 
häufige Weiterwachsen der Myome im fraglichen Alter 
der Patientin; ja in einzelnen Fällen beginne die Ge¬ 
schwulst erst zu wachsen, nachdem die Blutung bereits 
sistirt hatte. Peter Müller hat 10 derartige Fälle 
publicirt.- Auch mir steht ein nach dieser Richtung 
instructiver Fall zur Verfügung, der insofern besonders 
beachtenswert ist, als sein Verlanf durch eine auf mehr 
als 10 Jahre zurückreichende objective Beobachtung des 
Herrn Collegen von Stryk controllirt ist. 

RlIt 1 .?nS a Li'lk'i 5 ?o£. nndhat seitdem Jahre 1893 keinerlei 
tesflfiRtPlft IS 1889 ""f ein kleines üterusmyom v. D. v.St. 

Be8ch . w erden waren damals vorhanden 
f nT P ; d0C r h fll ,^ en 816 n,cht bedeu,end * und haben erst in 
Mvni '■^ ug J e “ 0 r e,K 1901 P'äsentirte sich das 

Se Grösse Nabel - reichende1 ' Tumor, der dnreh 

märhfe- £ P a ^ b Schwere 1 re,n mechanische Beschwerden 
Ss£ v Wede I 8itzen noch lie ken und mneste 

sSwuls «in S heü Zn8tand e durch Entfernung der Ge- 
von Hein / emacb \ werdea - Diese lndication wurde 

3 von n . Str 7,, k . ln absoluter Weise gestellt 

tion dip i«h Weiteres acceptirt. Die Opera¬ 
fette BanphHppbfn Pri ausgefiihrt habe, war durch sehr 

Falle dnnf d «S\ erschwert; der Tumor, der in diesem 
ewL breite Netzadhäsion offenbarernährtwor- 

soJdern war 8 «!« mf°° ze '^ te keinerlei Degenerationen, 
auffallendem r/Y'^"^ kepfffrosses solitäi'es Fnndusmyom von 
(höchste^T«mn «m TJ rotz völli ^ fieberlosem Verlauf 
war weJr P ‘3tK;* AbeD ä 37 ’? : / latU8 na ch2Mal 24 Stunden) 
Wochen ein Bauchdeckenheilnng erst nach 6 

FraS£ in diesem Alter n^5? r, ?° ntalen Lage zulä89ig - ffas 
diese 59jährige Virgo h mmer 80 gut vertra S en - wie 

rpn W ®f“ iD le tzterem Falle das Myom bereits vor Jah- 
üherLSH 861 ! vera “ ,a8st hat « so sind im anderen Falle 
anfPBtrete erS c k &Cb Cessiren de r Menses Beschwerden 
srhffr l! D ' S u chautaS ) der in der Wiener Gesell¬ 
et 1 S * - e u hl « rker gehörigen Fall besprach, äusserte 
nicht im i eichen ^ bin ’ dass Myorabeschwerden dnrehans 
Vnri eP - lm Klimakterium weichen und zeigte durch 
dass schwere Beschwerden im 
malerischen Alter auftreten können bei Myomkranken, 


m v eit 1 8cb /- T f ;,, Geb - n. Gyn. Bd. V. 
•) Zelrt„c|, Vm ' Conffres8l!s J D. 
*) Ctrlblt. f. Gyn. 1900 Nr. 26. 
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die vorher scheinbar ganz gesund waren. Im Schau- 
ta’schen Falle entwickelte sich neben plötzlich auftre¬ 
tenden Schmerzen ein ausgesprochenes Bild der Kachexie, 
das ihn zur Annahme maligner Degeneration d. h. von 
Saroorabildung brachte. Es erwies sich jedoch, dass 
dieses nicht der Fall war, sondern der Tumor zeigte 
nur Oedem und centrale Necrose; Schauta 
ist daher um Erklärung der Kachexie in Verlegenheit 
und giebt der Vermuthung Ausdruck, dass es sich in 
solchen Fällen um eine Iutoxication handele. 

Auch Freund' 7 ) sah den Vorgang der centralen Ne¬ 
crose von einer ausgesprochenen Kachexie begleitet; da 
Kachexie sich meist aus Anämie und Sepsis zusammen¬ 
setze, letztere jedoch in seinem Falle ausgeschlossen sei, 
nehme auch er Intoxication an, und glaube diese An¬ 
nahme durch den Nachweis von Aceton im Urin weiter 
stutzen zu können. Ein in dieser Hinsicht ausserordent¬ 
lich werthvolles Präparat konnte ich als drittes den 
Theilnebmern des XIII. livl. Aerztetages während der 
klinischen Demonstrationssitzung am 19. Juni 1901 vor- 
Jegen. Dieses Präparat bietet in ausgesprochener Weise 
die von Schauta und F reund festgestellten Merk¬ 
male der centralen Necrose und die Krankheitsgeschichte 
bestätigt das von Freund dargestellte klinische Bild, 
indem sie noch ein neues, vielleicht nicht 
werthloses Argument für die Anschauungen 
Schauta’s und Freund’s hinzubringt. Sie sei des¬ 
halb hier mitgetheilt. 

Pat. war 11 Jahre steril verlieirathet; die Periode verlief 
stets regelmässig:, nur gelegentlich mit geringen Schmer¬ 
zen und mit massiger Blutung. Im Laufe der 
Jahre war Pat. wegen leichter Unterlelbsbeschwerden wieder¬ 
holt gynäcologisch untersucht worden und sei hier nur her¬ 
vorgehoben, dass, wie mir von competenter Seite brieflich 
mitgetheilt war, vor ca. 2 1 /* Jahren von Myombildung nichts 
nachweisbar gewesen sei. Seit ungefähr einem Jahre krän¬ 
kelt Pat-, indem sich bald diese, bald jene Krankheitserschei- 
nungeu zeigten. Mit grauer Gesichtsfarbe, wechselnden Ver- 
danungstörungen, schlechtem Appetit litt Pat. besonders an 
heftigen Kopfschmerzen and immer häufiger 
anftretenden Schmerzen in den Extremitäten, 
besonders den untern; trotz vielfacher Curen wichen 
diese sehr quälenden Schmerzen nicht und begann Pat. sie 
als unheilbar anzusehen. Plötzlich auftretende, sehr heftige 
Schmerzen im Unterleibe, die im Laufe zweier Tage nicht 
schwinden wollten, veranlassten wiederum eine gynäcologische 
Untersuchung, bei der ich einen etwa kindskopfgrossen Tu¬ 
mor der vorderen Uteruswand neben einem rechtsseitigen 
subserösen Knollen feststellte. Der Tumor war völlig unbe¬ 
weglich. Sehr heftige Schmerzen namentlich im linken Ober¬ 
schenkel konnten dnrch Berührung der Aussenseite ausgelöst 
werden, die Temperatur war normal, der Urin enthielt Spuren 
vonEiweiss; Zeichen von Anämie waren nicht vorhanden, 
doch sah Pat. entschieden krank aus: die Gesichtsfarbe war 
fahl, die Züge scharf, die Muscnlatur schlaff, das Fettpolster 
reducirt. Herz und Lungen waren normal. Die Schmerzen 
waren selbst durch grössere Dosen von Morph, und Opium 
nur für Stunden zu lindern und ich rieth daher zur operativen 
Entfernung des Tnmors, den ich für den gesammten Krank¬ 
heitszustand verantwortlich machen zu müssen glaubte. 

Die Laparomyomotoraie war wegen der geringen Beweg¬ 
lichkeit technisch schwer, und musste der Amputation des 
Uterus die Enncleation des Haupttumors voransgehen. Der 
vollkommen runde Tumor hatte die Grösse einer Mannesfaust; 
auf dem Durchschnitt zeigte er stark ödematöse Durchträn- 
knngund eine nach innen zunehmende graue Verfärbung; im 
Gentrum fanden sich eine haselnussgrosse und eine wallnuss¬ 
grosse unregelmässige Höhle die grauweisse trübe Flüssigkeit 
und einige etwa bohnengrosse Gewebsstücke enthielten, die 
durch Brücken mit dem Tumor resp. der Höhlenwand in Ver¬ 
bindung standen. Die Narcose hatte die Pat. auffallend 
schlecht vertragen,, indem das Bewusstsein Bpät wiederkehrte 
und der Puls sich erst im Verlauf zweier Tage erholte; auch 
das Erbrechen wich vollkommen erst am 3. Tage; sonst war 
der Heilungsverlauf nicht gestört, insbesondere blieb die 
Temperatur und Darmfunction und in der Folge auch der 
Puls normal. Im Laufe des 2wöchigen Liegen» erholte sich 
Pat. in auffallender Weise: der Appetit steigerte sich sehr 
erheblich, das subjective Befinden war in der zweiten Woche 
ausgezeichnet und betont Pat. wiederholt, dass sie sich lange 

7 ) Ctrlblt. für Gyn. 1900 Nr. 40. 


vor der Operation nicht so wohl gefühlt habe, auch nahm die 
Haut einen gesunderen Farbenton an; die Nervenschmerzen 
kehrten noch einige Male in schwächerer Form und kurzer 
Dauer wieder um schliesslich ganz zu verschwinden. Im Ver¬ 
lauf einiger Monate entwickelte sich das Bild voller Ge¬ 
sundheit. 

Epikritiseh darf aus dieser Krankheitsgeschichte her¬ 
vorgehoben werden, dass eine ansgesprochene «Myora- 
kachexie» ohne Anämie sich entwickelt hatte und nach 
Eliminirung des Giftherdes prompt verschwand. Ins¬ 
besondere veränderten sich die Magendarrafunctionen in 
günstigster Weise (Freund). Die «Nervenschmerzen» 
endlich möchte ich als Intoxicationsnenritis deuten, zu¬ 
mal auch sie nach der Operation (jetzt mehr als '/s 
Jahr) definitiv geschwunden sind. Als Ursache der Ne¬ 
krose muss das schnelle Wachsthum des Tumors (conf. 
Anamnese) resp. die dadurch veranlasste Kapselspan¬ 
nung und deren Folgen d. i. beeinträchtigte Nahrungs- 
zufnhr angesprochen werden; der Effect war Oedem 
und des Weiteren Necrose. 

Die Unterernährung des Tumors, von der wir ins¬ 
besondere im Klimakterium die Schrumpfung der Ge¬ 
schwulst erhoffen, hat viel häufiger regressive Metamor¬ 
phosen zur Folge: ausser der centralen Necrose auch 
Verjauchung; 4 Fälle meiner Beobachtung waren ver¬ 
jauchte Myome mit entsprechenden Allgemeinerschei¬ 
nungen ; 3 von diesen Patientinneu hatten das 50. Le¬ 
bensjahr bereits überschritten (nicht berücksichtigt sind 
hierbei die polypösen Myome, die, mit der Aussenwelt 
in Berührung, in relativ grösserer Zahl oberflächliche 
Necrose und Fäulnissvorgänge zeigen). 

Solche regressiven Processe in den Tumoren setzen 
nun gelegentlich bis an die Oberfläche reichende Reize, 
die zu Verklebungen mit Nachbarorganen, besonders 
mit dem Netz führen und auf diese Weise eröffnen 
sich neue Zufuhrwege für die Ernährung, die wiederum 
lebhaften Fortschritt des Wachsthuras bedingen können. 
Diese paradoxe Wechselwirkung, bei der die Unterer¬ 
nährung gerade die Ueberernährung veranlasst, wird 
noch interessanter, indem das nunmehr oft sehr exces- 
sive Wachsthum Kapselspannung und als Folge Oedem 
zu Wege bringt, womit der Eiutritt von neuen Necro- 
sen begünstigt werden kann. Kommt nun auf irgend 
einem Wege eine Infection dazu, so kann eine ausgie¬ 
bige Verjauchung nicht ausbleiben. 

Als günstigste Metamorphose der Myome ist die 
Durchsetzung der Tumoren mit Kalksalzen, die Bildung 
der sogenannten Uterussteine anzusehen, doch muss 
dieselbe einerseits als selten bezeichnet werden, ande¬ 
rerseits bin ich in der Lage auch Ungünstiges über 
verkalkte Myome berichten zu können. Nur 3 derar¬ 
tige Fälle sind mir begegnet: in einem Falle habe ich 
in Anlass eines Cervixcarcinoms bei einer 61jährigen 
Patientin den Uterus exstirpirt und fand in diesem 2 
verkalkte Myome, die nie irgendwelche Symptome ge¬ 
macht hatten; im zweiten Falle musste der myoraa- 
löse Uterus wegen Blutung exstirpirt werden und fand 
sich unter den vorhandenen 3 isolirten Tumoren einer 
von Wallnussgrösse völlig verkalkt. Im dritten Falle 
wurde ein verkalktes intramurales Myom zur Ursache 
einer runden Schleimhautnecrose, die ihrerseits zu Blu¬ 
tung führte, nachdem bereits seit ca. 10 Jahren Meno¬ 
pause bestanden hatte ; da sich unterdessen eine Atresie 
des Os externum ausgebildet hatte, kam es zur Bildung 
einer Hämatometra; dieser Fall soll wegen seiner Sel¬ 
tenheit an anderem Orte ausführlich besprochen werden. 

Hinsichtlich maligner Degeneration sei kurz bemerkt, 
dass die Möglichkeit sarcomatöser Umwandlung abge¬ 
sehen von älterer Erfahrung neuerdings von Pick 8 ) 
erwiesen ist, während der Zusammenhang von Myom 
und Carcinora noch weiterer Klärung bedarf. In den 

*) Arch. f. Gyn. Bd. XLVIII. 
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bisher bekannten Fällen kann sehr wohl ein zufälliges 
Zusammentreffen zweier selbstständiger Krankheiten an- 

rrr Werd ^ D ( , C /- ? 0 s * b o r n ’ s 9 ) Besprechung der 
“ d f Gesellschaft für Gynäkologie mitgetheil- 

ten 6 Falle, sowie der Fälle von Jacobs undKauf- 

“p““ ) -/ n c der von m j r beobachteten Reihe sind mir 
2 Fajie von Sarcomen begegnet, deren Entstehung aus 

myot“ i '„”rato r0in0m ^ ° Varie " fa " d ich Ut ™- 

Da maligne Degenerationen, soweit sie Vorkommen 
können, desgleichen eher in höherem Alter zu fürchten 
smd, wird man mit auch ans diesem Grunde bei der 
“ ng m I onik v , ranker Fr auen die Hoffnung auf das 

K: sr en nnd di ° progDos «n-- 

.J?®. 111 n ® De u rer Zeit ausgiebigere Gelegenheit zu ana- 
Beobachtungen neben den klinischen hat uns 
Gesichtspuncte für die Beurtheilnng der 
fyomkrankheit gegeben und habe ich mir erlaubt die 
selben etwas ausführlicher zu besprechen weS sie m 11- 

fl DaCh S6hr wesentlich die ärztliche Stellung¬ 
nahme beeinflussen müssen. Bei der Wahl der zweck 

wiÄlle B n eh ^s d d ng f SSe , D Siö Um 80 ^^ins Ge-' 
die trS ’ m d e dargelegten Beobachtungen z. Th 

und Tm d v° n ® en Aaschauu ngen wesentlich modificiren 
and im V erein mit den modernen Errungenschaft An <w 
operativ.,, Therapie aot die IndicaÄZg vt ea" 
scheidendem Einfluss sein können. 

R 0 ffill 8i ? tliC u d0 r uns zu Gebote stehenden Mittel zur 
ih PfaDg bes . t . eheDder Myombeschwerden kann man 
operative ^ ^ und 

: 

Sch werteste Verbreitung gefunden hat und dass h 

EHS-Ssi 

«rth sind die Ansichten vJfuftJVi' nad vToTt' C 

W e i r ku a n^ t anf e d^e e Gefa eCa ^ ö * > H^ and ^ Un ® 8i " e SÄ 2 
zuschreiben und den” S . besondere »0«« Here gi 

ä 

und u E nTÄri?SFl S 

andererseits auch Fritsch in J g IO ]g 0 n, betont Vj 
meine Beobachtung kommen die FällA^m Le t hrbach - In in 
behandelt oder sofst r ^enger ndicaZn^r T' K 
ich zur Anwendung genannter Mina n 0D A s0 dass Jel 
hatte; einen so nennenswerten Erfolg^babe i u legenheit ob 
sehen und in manchem Falle halte Id, 6 nie ge ' 
falsch durch Verschreibung von Recenten 8 ^ P r " ,C 
teresse der Kranken unumgängliche Sit d,e i ra In ' ~ 
uugflDstiger en Zaitpuuct hinauslschiebea 3 6106,1 ' 


=es I Hinsichtlich der Electricität, die Apostoli in 
in- 70er Jahren mit ans Wunderbare grenzenden Heit 
ler folgen empfohlen, sei bemerkt, dass die Zahl ihrer 

:il- Verteidiger sehr zusammenges chmolzen ist und L 
f- letzter Zeit z. B. Rosthorn"), Zweifel Chm 
nr bak sehr entschieden gegen dieselbe sich äusgesDrn 
us chen haben. B röse, der in seiner MonogrÄ 
er vom Jahre i8 92 recht warm für die elektrische R e 
Je handlang emtntt äusserte sich 1899 in Berlin sehr' 
s* ausführlich über die Gründe, die ihn nunmehr zwinge 
den entgegengesetzten Standpunct einzunehmen • e 
m wichtiger Umstand, der auch bei den Ausführungen 
m Temesvarys") 1890 eine Rolle spielt, ist die daraa 
5r lige Operationsmortalität von 30—io pCt während 
ls wir heutzutage mit einer Mortalität von "i_5 X 
i- nach Myomoperationen rechnen dürfen. p 

Ueber die Massage äussert sich Veit in seinem 
t- Handbuch Bd II. p. 276 folgendermassen: «Unter den 
8 aonst angegebenen Behandlungsmethoden befinden sich 

r fnnd e ’a d ' e Werthl0S sind ’ bier nenne SS 

- sonders die Massage, die u. A. von Freudenber? 

' Plc . h0 nus empfohleu ist Die Autoren befinden 
‘ k eine ® bedenklichen Irrthum, wenn sie Erfolge 

- gesehen zu haben glauben; ebenso wird das Verfahren 

- von Hörwitz, durch Saugen au der Brustwarze Ver 

’ r rUag v d l S M ? oms herbeizuführen, keine Nachfolger 
, Ifindenv. Nicht einmal Thure Brandt") tritt für 
d e Massage der Myome ein; er habe Myome des Ute¬ 
rus in zahlreichen Fällen und zwar manche in langer 
Dauer (mehrere Monate) behandelt «ohne grosse F?ende 
damit zu erleben*. Ohne noch weitere Zeugnisse Br 
die Nutzlosigkeit der Massage beizubringen, kann m 
ti^° h ilf fUr unzalass 'S halten, dass behandlungsledOrf- 

sende RpC dUrCh la, ! g * Ma3Sa 8 e <mren die nutzbrin¬ 
gende Behandlung vorenthalten wird 

!Tm B ;; onde ; s ® rw n äknt werdeD müssen hier als local- 

symptomatische Behandlungsmethoden die durch Pin- 

tVanoWfin B n? a Un ! en bakaDnt geHr ° r dene Atmocansis 
(Vaporisation) und die Abrasio mucosae. 

urthtLT!!™ Allgen ?. ei ? en über die Atmocansis auch 
alle h Antore^ h bezugl . lch der myomatösen Uteri sind 
tinn dar 'n einig, dass bei diesen die Vaporisa- 

Se d1,re» T and « Werden d *rf, weaa die Uterus- 
dfese/™« Sl ! bmucö , se , M 7 o me nicht veranstaltet ist; 
Des wSa ? J Dbedln gt vorher festgestellt werden. 

treu <W Atm~ * ab6r n ben anderen schlimmen Fol¬ 
gen der Atmocansis von Prochownik in einem be- 

f 0n Gvn e " Mml? a “ f ^ VTIL C °“« ress <<« D ' <*• 
schieden« V ngen uber die ausserordentlich ver- 

risation uf her unzuver lässige Wirkung der Vapo- 
worden nnd 2 . Beobachtungen über 

Cava hinanf r Tbrombos ' run 8 der Beckenvenen bis in die 
Uava hinauf refenrt, die sich im Anschlns«; an die At- 

SebrProchT atÖS t r Ut6r , i fandea ‘ Diese Erfabraag 

lieh der Atmnp Wa ' k mit ^ ecbt Veranlassung hinsiebt- 
bede„ tsan i t 7 h CanS,S , myomätöser Uteri zn warnen. Die 
ten i ifZ n ? ? 6 ’ dass iD den im Druck 100 Sei- 
DetentesfAn den Referaten und Aeusserungen der com- 
Vpnnr l G P äkolo gen auf dem VIII. Congress die 
in Betracht“wm d6r Myo , rabehand l u ng überhaupt nicht 

vorbei die TrnZ en . r Urd , e ’ tr0tzdera scbon 2-3 Jahre 
lebhaft epriihrt mme i fUP - d ' e Atmo causis von Danzig aus 

obigen SÄ W ° rde ? 1 ,8t ’ giebt nii r das Recht es an 
ooigen Hinweisen genügen zu lassen. 

nichrmisspli 8 Vfi Wird ^ aa in der Behaudlang der Myome 
Cbt missen können . doch wird man bei der Indications- 


) Verh. d. D. (Jes. für Gvn Rd vtit 
10 ) Ctrlbltt f. Gyn. is*.X jf' VIU - 
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Stellung der in Folge des Curettements von Schroe- 
d e r beobachteten Verjauchungen von interstitiellen 
Myomen eingedenk bleiben, wie anch des Umstandes* 
dass Z w e i fei ,5 ) unter anderen üblen Zufallen eine 
Peritonitis mit letalem Ausgang auf Infection von einem 
Myom aus bezieht, nachdem die Abrasio mucosae aus¬ 
geführt worden war. Für die gelegentliche Anwendung 
der Abrasio tritt Chrobak ein, während Löh lein 
und Olshausen diese kleine Operation zwecks Stil¬ 
lung der Blutung oft für recht werthvoll halten, da in 
manchem Falle die Wirkung bis zu 2 Jahren anhielte. 
Bei kleinem nicht wesentlich in seiner Gestalt verän¬ 
dertem Uterus habe ich auch mehrfach die Abrasio als 
Mittel die abundanten Blutungen zu mildern ange¬ 
wandt, wo ich mich wegen Jugend der Frau oder an¬ 
derer Gründe zur Radicaloperation nicht entschliessen 
konnte; in 6 Fällen habe ich bei bestehenden Myomen 
das Curettement vorgenoramen, 3 Mal war dieses von 
anderer Seite ausgeführt, ehe die Frauen in meine Be¬ 
handlung kamen. In allen 9 Fällen musste ich schliess¬ 
lich doch die Radicaloperation folgen lassen; die längste 
Dauer des Erfolges betrug in einem Falle 8 Monate. 
Auch T re ü b ,e ) berichtet über Myomoperationen, die 
er trotz vorheriger Abrasio machen musste. 

Im Ganzen kann es keinem Zweifel unterliegen, dass 
keins der genannten Mittel geeignet ist, eine Heilung 
von Myomen herbeizuführen, dass einigen in sympto¬ 
matischer oder palliativer Hinsicht ein gewisser Werth 
zugestanden werden kann, endlich aber auch dass man¬ 
chen dieser Behandlungsmethoden Gefahren anhaften, 
die oft grösser als die heutzutage mit der Radicalope¬ 
ration verbundenen sind; wo also eine durch¬ 
greifende Behandlung nothwendig ist, 
wird man ausschliesslich auf die Opera¬ 
tion angewiesen sein. 

Welche Operation zn wählen ist, muss sich aus der 
Beurtheilung des einzelnen Falles ergeben; einen Ty¬ 
pus der Myomoperation giebt es nicht, wenn auch die 
Häufigkeit des einen oder anderen Operationsmodus im 
Vordergründe steht. Trennt man die Gruppen der ab¬ 
dominalen und vaginalen Operationen, so theilen sich 
diese Gruppen weiter in eine Reihe von Unterabthei¬ 
lungen. 

Allgemein acceptirt ist der Grundsatz, dass in den 
Fällen, in denen eine operative Heilung auf vaginalem 
Wege nach Lage und Grösse der Tumoren möglich ist, 
dieser Weg gewählt wird, wenn auch die Vortheile der 
vaginalen Exstirpation des Uterus gegenüber der abdo¬ 
minellen nach den neuesten Statistiken nicht mehr so 
gross erscheinen als früher, Ob nur eine Abtragung 
des gestielten Tumors oder eine Enucleation oder eine 
Totalexstirpation des Uterus vorgenommen werden muss, 
ist allein vom einzelnen Fall abhängig. Anders liegt 
die Frage bei den abdominalen Operationen, wo, abge¬ 
sehen von der Castration und der den Uterus conservi- 
renden Enucleation isolirter Tumoren, zwei in techni¬ 
scher Hinsicht vielfachen Mudificationen unterworfene 
Typen concurriren: einerseits die supravaginale Ampu¬ 
tation (Chrobak) resp. die Myomectomie mit Resec- 
tion des Uterus (Zweifel), andererseits die abdomi¬ 
nale Totalexstirpation. Wenn auch für gewisse Fälle 
(z. B. tiefsitzende Cervixmyome) letztere allein in Be¬ 
tracht kommt, so Jiesse sie sich doch auch in allen 
Fällen durchführen, in denen der erstgenannte Opera- 
tionsmodus ausführbar ist. Die deutschen Operateure 
bilden in dieser Beziehung 2, wenn auch nicht streng 
geschiedene Lager. Aus den Verhandlungen des VIII. 
Gynäkologen-Congresses jedoch kann man ersehen, dass 


l! ) cf. Verh. d. VIII. Congresses d. D. Oes. f. Gyn. 
,c ) Centralbl. f. Gyn. 1900. 


die Anhänger der supravaginalen Amputation zahlreicher 
sind als die der bedingungslosen Totalexstirpation. 

Ich glaube mich in dieser Frage der Majorität der 
Autoren anschliessen zu dürfen auf Grund meiner eige¬ 
nen Erfahrung sowohl als auch auf der von verschie¬ 
denen Seiten begründeten theoretischen Ueberlegung. 

Unter den 28 Laparotomien 1 ' 1 ), die ich bei myom¬ 
kranken Frauen in 2 1 /js Jahren ausgeführt habe, habe 
ich 22 Mal mit Zurücklassung eines Cervixstumpfes 
operirt und darf mit dem Erfolge zufrieden sein, weil 
ich nicht nur keinen Todesfall zu beklagen habe, son¬ 
dern der Heilungsverlaut auch nur ausnahmsweise mit 
vereinzelten Temperatursteigerungen einherging. Wäh¬ 
rend ich die Lehren Z w e i f e 1 ’s als in erster Reihe 
massgebend für die Stellungnahme gegenüber der Myo- 
motoraie halte, habe ich die Zweifel’sche Partienliga- 
tnr jedoch nur 1 Mal angewandt und darf mit obenge¬ 
nannten Zahlen die Ansicht stützen, dass die glänzende 
Statistik Zweifel’s nicht auf der Anwendung dieser 
Ligaturmethode beruht. 

Für die Wahl der Myomectomie mit Resection des 
Uterus i. e. für die Zurücklassung eines Cervixstumpfes 
mit retroperitonealer Versorgung können folgende 
Gründe angeführt werden: 

1. ist die Operation hierbei technisch leichter und 
damit für die Kranke mit geringeren unmittelba¬ 
ren Gefahren verknüpft. Auch kann Wunde und 
Abdomen ohne Drainage geschlossen werden. 

2. bietet der keimfreie Cervicalcaual grössere Garan¬ 
tie gegen die Infection des Peritoneums resp. des 
Operationsgebietes als die desinficirte Vagina. 

3. bleibt die Scheide (bei Frauen die verheirathet 
oder noch heirathsfähig sind) vollkommener functions¬ 
fähig, wenn das ganze Gewölbe und die Vagina¬ 
portion erhalten ist, als wenn der Fornix seines 
natürlichen sicheren Abschlusses beraubt und ver¬ 
stümmelt ist. Die Drüsenfunction im Cervixrest 
ist hierbei desgleichen von Bedeutung. 

4. kommt die Lehre Zweifel’s 18 ), dass die Erhal¬ 
tung eines Theiles der Uteiusschleimhaut die 
Functionsfähigkeit des zurückgelassenen Ovariuras 
zwecks Verhinderung der Ausfallserscheinungen 
unterstützt in Betracht. Zwar bekämpft W e r t h Iö ) 
diese Auffassung und legt mehr Gewicht auf die 
Erhaltung der für das Ovarium wichtigen Blut¬ 
bahnen, doch sind wir in der glücklichen Lage in 
praxi beide Gesichtspunkte berücksichtigen zu 
können. 

Während meine Statistik für die Richtigkeit der ad 
1 und 2 genannten Auffassungen spricht, habe ich auch 
in Bezug auf die Gründe 3 und 4 günstige Erfahrun¬ 
gen gemacht; jedenfalls glaube ich, dass in Rücksicht 
auf den weiteren Erfolg der Operation die genannten 
Gesichtspuncte nicht ausser Acht gelassen werden 
dürfen. 

Ausfallserscheinungen in den ersten Monaten nach 
der Operation habe ich nur dann gesehen, wenn aus 
irgend welchen Gründen die Ovarien mit entfernt wer¬ 
den mussten, dagegen sind mehrere Fälle meiner Beob¬ 
achtung jetzt bald 1 Jahr frei von jeglichen uervösen 
Symptomen; eine 33jährige Virgo, die ich im Zustande 
hochgradiger Anämie (nachdem in 4 Jahren alle Mittel 
gegen die profusen Menorrhagien erfolglos geblieben 
waren) operiren musste, hat nach der Operation in 


*») Anm. in 1. Falle habe ich den Stiel extraperitoneal be¬ 
handeln müssen, in 3 Fällen habe ich solitäre Tumoren ennc- 
leirt (1 Todesfall an Verblutung) und in 2 Fällen habe ich 
es bei doppelseitiger Pyosalpinx resp. Ovarialcarcmom an der 
Castration genügen lassen, weil die kleinen Myome bis dahiu 
keine Symptome machten. „ „ 

>*) Verh. d. VIII. Oopgr. d. P- Ges. f. Gyn- 
Ibidem. 
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4wöchigen Pansen leichte blutige Absonderung ohne ir¬ 
gend welche Beschwerden und hat sich im Laufe des 
bommers. dabei ausgezeichnet erholt, ohne vorläufig ir¬ 
gend welche Ausfallserscheinungen kennen gelernt zu 
baben \ Dl ? a “ mich J n diesem Falle gerichtete Frage 
“ e ^ a, g en Heirathsfähigkoit habe ich bejaht, 
1 ' Jem Hinweise, dass Nachkommenschaft 
au gesch, 0 ^ sei Eine andere verheirathete Frau ist 
a “ 8 e !“ mechanischen Gründen erst nach der Entfer¬ 
nung des Tumors cohabitationsfähig geworden und er- 

Erhaltuä ^ J / hr nach der Operat.on bei 

denliÄ °r ne K- nnd eines v °Hkornmenen Schei- 
trSr°w • aUC i- s “ b J L ect,v dieser Fähigkeit in unge- 
trübter Weise. Die Scheide fand ich bei der letzten 
Untersuchung fencht und normal gestaltet. 

Somit scheint es mir richtig, dass ceteris paribns die 
Uterusamputation der Exstirpation vorgezogen werde 
und , n jedem Falle auf die Erhaltung wenigstens eines 
Ovariums Bedacht genommen werden müsse. 

Diese letztere Rücksicht ist auch bei den vaginalen 
Uterusexstirpationen meinerseits stets genommen lordin 

Ipn !!n 3 i 1 T/ aginalen , Myomoperationen habe ich in 21 Fäl¬ 
len den Uterus total exstirpirt und dabei 2 Todesfälle 
zu verzeichnen. Die eine Frau wurde im Zustande p>x 

Reichten A °. ämie eingebrach t und überlebte den relativ 
lerch en Eingriff nur Stunden; die Autopsie (Dr Sc ha 

Lin t) ai: rg Toderrh a,,8emei0er hoch ^U Anämie 
5®' D it als , Todesursache anzusprechendes Moment- die 

zweite starb ara 5. Täge post operationem an Sepsis 

der einzige Fall von Sepsis überhaupt. P 

In Bezug auf das Zusammentreffen von Gravidität mir 
Myomen 8ei zum Schluss nur kurz erwähnt dass ™ 

Bearbeitung 6 H Sir Oou2?R n t? üb dereD ausfdhr, iche 

gesehen “ AboÄL“ „ , 7.7““ hat Ab ' 
handelt werden- in ? FaS k 1 Fähe operativ be- 
ein rapides Wachsthnm edlD gte die Gravidität 

lichenCoSse , s » dass “ t -SK? ^ 

:'s.;r.s- ää-s 

Iudicationsstellung eine immer 



»rtiiiiiuugeu, penpneren [Neuritiden, spastischen Erkrankung 
dem Hydroceplialus, dem Morbus Basedowii, dem Ä n 
den Gangräiiformen. einigen Trophoneurosen u. m a de ' n l 
hxiren, und das mit einem Blick zu zeigen, was kein« * 
so genaue Beschreibung mit Worten in gewünschter Khrh C -! 
und Trene wiederzugeben im Stande ist* Klarheu 

Die Ausgabe erscheint in Albumformat, auf luxuriös™ p„ 
Pier und besteht aus Bildertafeln und Textseiten 
Reihenfolge nnter einander abwechseln. Die ’zalUiclS 
Phototypen sind in künstlerischer Weise ausgefdhr 
lassen an Sauberkeit und Deutlichkeit nichts ^wüLS 
übrig. Nebenan stehen die genauen klinischen Rpnon 8Cben 
der z Um grossen Theil sein-seltenen^Formen '" Ä 
folgenden Seite der Text, d. h. ausführliche RVofk “ er 

Uonshef“ i er ei “Z 0lnea Fälle, mit Epikrisen 1 und fvenftS' 
tionsbefunden. Dieser Text macht die .Sammlung h„„ j 

werth voll. Man gewinnt somit in dieser Aufgabe 'eSS? vor - 
Handhabe um ähnliche Fälle richtig zu dia-nostJcfin 
und ebenso richtig zu rubriciren. Wer wollte bestreben al*" 

£H3 £-ä Äit 

‘ Kallmeyer. 

R ' V hi! kSC l‘; l K u lini8che Diagnostik innerer Krank- 
heiten mittels badenologischer, chemischer und mi- 

lÄ2?5' ,S “‘ Mel V - Anöage. 

gffigSEäÄSS&S 

B-chÄÄÄ^ n Um von A Neue ™ die grosse 
l'enden, dieses schon "i de ?- P^acf. Arzt als den Stodi- 

lenswerthen Buches, tu beweSn^ 81 bekannten nud era P feb - 

Wiehert 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

^‘VM^HausiaUer 68 P ar 

etThiry. Fascicule I pi D k ne ’ Spillmann 
chez C. Naud. 1901.° U 6 *’ PIa " ches 1 * 7. Pari8 

mit im Ganzen”398 'Ften^lber^h 6 ? eft ® iner auf 68 Tafeln 
schienen, welche die genannten Herrin” ® ,ld ersammlung e° 
mediclntschen Höchst ulein sämmtl| che von der 

eigener Beobachtung, SLiÄoC ‘uV^ *%£ 


AnL 8 r CZürich). Gesundheitspflege des 

AnSnh?il a 6 , f 6 ' S a e ra ‘ sc h. Handb. d. gesammt. 
AugenheiUcunde. 2. Anflage II. Th., X. Bd., XIX. 

1899). 8 (Engelmann’a Verlag. Leipzig 

am p'inl' 11 e ‘ cb ' 6 r (Brünn). Die Augenhygieae 
Ana? R ge k deS 20 - Jahrhunderts. Beiträge z. 
Augenheük herausgeg. v. Prof. K. Deutsch- 

ril«r bUrg - Heft 46 ’ (Voss’Verlag.Hamb. 

Prol 'l n ?5'. Foenigshoefer (Stuttgart). Die Prophy- 

Hand Z Ätae U ” d | bt ?°ij; i “*- J “" kl ” : 
»• Schauer. wSSi) ' ^ 

derVgSe^s' 1 ^!^,:?? 0 ^ 8 “Essendem Lehrbuch 
1892 134 u 3441W 1892 ( cf >-- diese Wochen«!*, 

so viele Arteiteniuf di e ü“', Litera ^ 
neue einheitliche Bearbeit nn» ä eb,ete gebracht, dass eine 
Gesundheitspflege den Farben dlese8 wichtigen Theiles der 
ärzten, willkommen se!n dä?fte SS6 Ur”| k P *'k ^ Ang T 

sind nun die obigen drei vVnVt ' U n . . dle Jahrhundertwende 

in verschiedener Form und Ä e r 8ch l e nen, die, wenn ancl. 
selben Gegenstand behandln nla a" ?le ichem Umfange, den- 
Zusammenhänge erwähnt sein möge^“" 1 F nacbtr ^ lich,m 

breit angefi^ten^neuen 1 A^iflJ ' ° k ' S J^’det einen Theil der 
«Handbuch dei ^ 8 är m t 4 fl 5 e Y°?„ G r3 e f e - S a e m i s c h’s 

massige Bearbeiumir ' y^ u 8'onhellk.», und bietet eine gleieh- 
als Stoff einer solchen hßr 8 ' an i Zen Gesundheitspflege des Auges; 
Augenkrankheiten d^n t n Chte , t der Ve.f/erstens «solche 
tlgt werden können • e JL^f 8a<!,,e r 2 bekannt sind und besei- 
körpers von bekannter n!^ 6 " 8 ,,Krankheiten des Gesaramt- 
das Auge regelmÄ ve >hucbarer Herkunft, falls sie 
Schaft ziehen» Deiiifem”:^ T ?. lbe ^- lctiem Grade in Mitleideo- 
die Folgen u n z w e r lf m L‘ abe ” ller Bearbeitung gefunden: 
Augen (zu starkef afii® S* m ä • • * « « Gebrauches der 

Nahearbeit: Kuivsichti^tfif”^’ B* end ung etc. und zu starker 
rvuizsichtigkeit, opt. Schulhygiene) ferner V er- 
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giftungen (Alkohol. Tabak etc.) und Ansteckungen 
des Auges selbst (Blennorrhoe, Trachom etc.) oder des Gesammt- 
körpers mit Localisation am Ange (Pocken, Syphilis, Tubercu- 
lose etc). Die Verletzungen sind hier nicht berücksichtigt¬ 
weil ihre Verhütung in dem betreffenden Abschnitt des 
Handbuches besprochen wird. Den Schluss bildet eine Be¬ 
trachtung über Schädigung der Augen darch Curpfusch9rei. 
Zu jedem Abschnitt giebt der Verf. ein reichhaltiges Ver¬ 
zeichniss der einschlägigen Fachschriften. Das Werk zeich¬ 
net sich durch leichte, allgemein verständliche Sprache und 
frische Darstellung aus und kann daher auch jedem gebildeten 
Laien empfohlen werden. Dasselbe gilt auch von dem näch¬ 
sten Abschnitt des Gesammtwerkes, indem derselbe Verfasser 
eine kurze Abhandlung über die Blindheit und das Blinden- 
weseu bietet. 

Schmeichler’s gründliche und übersichtliche Arbeit 
giebt ein recht vollständiges Bild vom gegenwärtigen Stande 
der Angenhygiene und zerfällt in folgende Hauptabschnitte: 
1) Hygiene der Conju nc ti valerkran kungen 
(Conjnnct. catarrhalis, scrophulosa, diphtberitica, blennorrhoi'ca, 
Trachom); hier finden auch die Ergebnisse der bakteriologi¬ 
schen Forschung gebührende Berücksichtigung; besonders 
eingehend wird die Verhütung des Trachoms behandelt, 2) 
K u r z s i chtigkeit und Prophylaxe der Schulmyopie, 3) 
Verletzungen und Schädigungen des Auges 
im Gewerbe, 4) idiopathische Hemeralopie, 5) 
Intoxicationen (Alkohol und Tabak, Vergiftungen im 
Gewerbe, durch Medicamente etc.), 6) Heredität und 
Bl ntver wandtschaft, 7) Prophylaxe der Er¬ 
blind u n ge n. (Allgemeines). Von der einschlägigen Lite¬ 
ratur sind hauptsächlich dje Publicationeu des letzten Jahr¬ 
zehntes angeführt, da die ‘ältern sich bereits in den vorhan¬ 
denen zusammenfassenden Werken über Augenhygiene finden. 
Jeder, der sich für dieses Specialgebiet der Gesundheitspflege 
interessirt und sich darin orientiren will, wird diese Arbeit 
gern zur Hand nehmen; wir wünschten ihr daher auch eine 
grössere Verbreitung in Form einer Separat-Ausgabe. 

Koenigshoefer fasst den Begriff der Augen-Prophy- 
laxe sehr weit: «die Prophylaxe der Augenerkrankungen 
führt, wenn sie brauchbar sein soll, aut der einen Seite weil 
in das Gebiet der allgemeinen und speciellen Pathologie: nnd 
da auch Operationen, Verletzungen und Berufsintoxicationen 
in Betracht kommen, auch noch in die Chirurgie, die Uufall- 
kunde und die Gewerbehygiene. Wir haben eben so ziemlich 
alles in Betracht zu ziehen, was bei der Prophylaxe sämmt 
lieber Erkrankungen der sämmtlichen Organe des Körpers 
in Betracht kommt, und dazu kommt noch alles das, was den 
speciellen Functionen des Auges eigentümlich ist.» — Bei 
einer solchen Vielseitigkeit der Aufgabe ist es natürlich 
schwer, ein befriedigendes System für die Prophylaxe der 
Augenerkrankungen aufzustellen. Dennoch macht der Verf. 
diesen Versuch, und theilr. den gesammten Stoff folgender- 
massen: I) allgemeine, II) specielle Prophylaxe, III) 
Prophyl. der verschiedenn Lebensalter. Die spe¬ 
cielle Prophyl. zerfällt dann weiter in: 1) Prophyl. der Er¬ 
krank ungen (organische, functionelle, von Allgemeiuer- 
kranknngen abhängige), 2) Gewerbe -Unfall- und l n - 
t ox i cati o n 8 prophylaxe, 3) H er ed i t ä t s Prophylaxe, 4) 
Oper atio ns Prophylaxe. Verf. ist sich dabei nicht nur 
der Schwierigkeiten, sondern auch der unvermeidlichen Mängel 
einer so strengen Systematisirung wohl bewusst; die Natur 
lässt sich eben nicht reiD logisch in ein System zwängen. 
Zusammengehöriges wird dabei leicht getrennt, Heterogenes 
vereinigt. Immerhin muss ein solcher erster Versuch aner 
kannt werden. Die ausführlichste Besprechung finden auch 
in dieser Arbeit: die Verhütung der infectiösen Augeu- 
krankheiten, die Hygiene des Auges in der 8c hule nnd 
die Gewerbehygiene. 

B1 e s s i g. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 


691. Sitzung den 10. April 1901. 

Vorsitzender: Tiling. Secretär: Albanus. 

H a g e n t or n demonstrirte 2 Präparate von Magen-Sar- 
com und 1 Präparat von Ulcus ventriculi perforatum bei 
Gastritis chronica syphilitica nebst mikroskopischen Präpa¬ 
raten des 1. und 3. Falles. 

Das erste Präparat ist ein V 3 des Magens nebst Sarcom im 
Pylorus, welches durch Resection von einer Frau von 28 
Jahren erhalten wurde. Die Patientin wurde auch demon- 
strirt. Sie litt ca. 1 Jahr an Erbrechen und hatte eine starke 
Dilatation des Magens, in der lezten Zeit war das copiöse Er¬ 
brechen chocoladefarben und enthielt viele Gährungspilze. 
Den 7. Nov. 1900 fand die Operation statt wobei ein Dritt- 
theil des Magens und 2 kleine Drüsen aus dem Omentum 


eines Falles 
Es handelte 
eine grosse 
an der vor¬ 
der Leber 


minus entfernt wurden. Den 26. November 19Ö0 wurde Pa¬ 
tientin entlassen; das Erbrechen hatte aufgehört und sie 
nahm stark an Gewicht zu. Aber schon zur Zeit der Demon¬ 
stration im April 1901 konnte im Becken — über der Sym¬ 
physe ein Tumor gefühlt werden 1 )- Das Präparat bietet eine 
faustgro8se Geschwulst welche den Pylorns bis auf einen 
Streifen uormaler Magenschleimhaut in der Curvatura maj. 
einnimmt. Die Musculatur des Pylorus ist enorm hypertro- 
phirt uud konnte bei der Untersuchung der Kranken vor 
der Operation gefühlt werden. Die mikroskopischen Präpa¬ 
rate zeigen die Structur eines, wahrscheinlich aus dem snbmn- 
cösen Gewebe sich entwickelnden Sarcoms. 

Das 2. Präparat stammt von einem Manne von 45 Jahren, 
welcher den 3. Juli 1889 ins Krankenhaus der Obuchowschen 
Gus8stablfabrlk aufgenommen wurde, zwei Jahre lang an 
Schmerzen im Epigastrium zn leiden angab und einen be¬ 
weglichen Tumor im Epigastrium bot. Bei der Probelaparo¬ 
tomie den 8. Juli 1889 stellte es sich heraus, dass der Tumor 
den Anfang8theil des Omentum majus und die grosse Curva- 
tur des Magens ein nahm- Wegen der Noth wendigkeit einer 
sehr umfangreichen Magenresection wurde von der radicalen 
Operation Abstand genommen. Es entwickelten sich Tumor¬ 
massen iu der Bauchwand, bildeten sich Abscesse und im 
Januar 1890 bildete sich in der Bauchnarbe eine Fistel, welche 
Mageucontenta hervortreteu liess. Bald darauf verschied der 
Kranke an einer Pneumonie. Das bei der Section gewonnene 
Präparat bietet einen reichlich mit höckerigen Tnmoren be¬ 
setzten Theil des Magens und die anliegenden Banchdecken 
in denen auch Tumorknoten wie anch längs der Mageufistel 
zu constatiren sind. Die mikroskopische Untersuchung er¬ 
gab ein kleinzelliges Rundzellensarcom. 

Es wurde von H. noch eine Krankengeschichte 
von Magenkrebs bei einem Manne mitgetheilt. 
sich um eine diffuse Krebsgeschwulst welche 
Fläche des Magens an der grossen Cnrvatur, 
deren und hinteren Wand desselben einnahm, in 
fanden sich bei der Section mehrere Krebsknoten. 

Alle drei Fälle hatten während der klinischen Beobachtung 
das Gemeinsame, dass der Tumor des beweglichen Magens 
des Abends am häufigsten im rechten Hypochondrium, am 
Morgen höher und in der linken Seite der Magengrube zu 
fühlen war. 

Anlässlich der mitgetbeilten Fälle wies H. darauf hin, dass 
die Kliniker ihr Denken und Handeln meist auf die Daten der 
Physiologie, welche dock öfters vom Thierversuch auf den 
Menschen übertragen werden, begründen, während der Phy¬ 
siologe wenig Nutzen von der Klinik hat. H. findet es für 
richtiger, dass die klinischen Erfahrungen vou den Physio¬ 
logen mehr zu berücksichtigen wären. 

H. schlug vor die von ihm gemachte Beobachtung des Lage¬ 
wechsels während 24 Stunden nachzuprüfen. Die Anwesen¬ 
heit eines Tumors könnte als Index der Lage des Magens 
angesehen werden. 

Sollte sich die Beobachtung bestätigen, so könute sie einer¬ 
seits als diagnostischer Hinweis auf die Zugehörigkeit eines 
Tumors zum Magen nnd für die Abwes enheit von strafferen 
Verwachsungen des Magens mit den umgebenden Organen 
verwerthet werden. Andererseits könnte die in der letzten 
Zeit wieder in der Literatur disentirte Frage über die «nor¬ 
male» Lage des Magens Ihrer Lösung näher gebracht werden. 
Abgesehen von dem Füllungsgrad und den exclusiven Con- 
tractionszuständen des Magens kann er physiologischer Weise 
bald die mehr verticale, bald eine horizontale Lage einneh- 
men, je nach der Tageszeit. 

Der Fall von ulcus ventriculi, war kurz folgender: Der 
Arbeiter K. S., 57 Jahre alt, litt ungefähr seit Mai 1900 an 
beständigen 9chmerzen im Epigastrium. Am 22. Nov. 1900 
starkes Blutbrechen. Druckschmerz und Muskelspannun g im 
Epigastrium, allmähliges Abmagern, Schwächegefühl. In der 
Nacht auf den 21. December plötzliche Schmerzen im Leibe, 
am Morgen Exitus. . 

Bei der Section fand sich eine eitrige Peritonitis. Perfora¬ 
tion eines nlcns an der Curvatura minor. Die Wundräuder 
des ulcus breit, die Magenwand in der Umgebung dermassen 
verdickt, dass sie den Eindruck eines Tumors macht. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung fand sich jedoch nur festes 
Bindegewebe und stellenweise Anhäufungen von Leucocyten. 
Der anliegende Theil des Pancreas auch von fester Consi- 
stenz. Eine polypöse Excrescenz an der hinteren Wand des 

Magens. (Autoreferat). 

Discussion: 

W e s t p h a 1 e u : Es ist natürlich schwer ohne Kenntniss 
des mikroskopischen Bildes ein Urtheil über die Natur der von 


’) Im Juni fing die Patientin wieder an an Erbrechen zu 
leiden und es stellten sich eine Menge Tumoren m der 
Bauchhöhle, ein Recidiv im Pylorus und in der Narbe ein. 
Ein paar Mal traten Blasenblntungen auf. 
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Moorbäder im Hause 

mit 

mattoni’s Mooreztracte zu Bädern. 

Einziger aa.at-Cirlicla.er Ersatz für 

M edieinal-Moor bäder 

„ , im Hanse und z« jeder Jahreszeit. 

JJ a JJ 0n S Moorsalz (trockener Extract) in Flaschen ä 1 Ko. 

Mattom s Moorlauge (flnasig-er Extract) in Flaschen ä 2 Ko. 
m j „ Langjährig erprobt bei: 

Zu He‘nrioh »d Dro s a..h..dl„„ e eu 

(eo, .ar- jgja&ag i^jr 


TRIFERR 1 N (Kn oll) 

nach Prof. Dr. E. Salkowski. 

P ^r C ’fr r ? EiSen mit sebundenem Phosphor. 

Stört den Appetit nicht, beeinträchtigt in keiner Weise die Verdauung. 

aller 1 anaemisdien'Zustände. ^ aus ^ ezeic * lnetes Heümtal 

LENIGÜLLOL (KnoiD 

i-— Hau« nicht 
Anwendung in 3 bis 20%-iger Paste. 

Litteratur und Muster zu Diensten. 

KNQL1 & Co-, Ludwigshafen am Rhein. 



Nervenanstalt 

**/■> __ 


zu Görlitz 

,, _ ' (Prenss.-Scliles.) 

üttene Kuranstalt u. Pensionat AT 

tt -i , 0nat fur Ne rvenkranke. 

aeii- und rfWeanstalt f?' k«™. u «d 

Aerztliehes Pädagogium f^«“«thskranke. 

ääs - 

«Oeipi, • teu S ross er Gärten, an den anmnfhiJf tlg: T? re f terentwickelt e An- 
gele en, nimmt kranke Damen wie Wr * mu ^hzgen Parkanlagen der Stadt 

2?H d ® r Bebüdeten Stünde alle HilftSti Ti biole * 116ben dm 
von Kranken. Blondere Sorgfalt ™f“df e »ad P<lw 



T, ,i' . UUHUe getrennte Gebändo f 8B1 -öesetiäftiguno- 

für HandferS^ ' und ßealsclmlfächer-«iS „ hhc i l8ten Lehrgegen- 

Z “ erh,lt6 n ™ Du. Kahlbaumf H “ lsn8talt ™ a« Pad^&Sj 

026) 10^i| 


!! Kanarienvögel// 

Nur prachtvolle tleftourenreichsie Sflniw 

nach Gute zu ä 10., 12., 15, 20-30 Mt, 
iietert jederzeit überallhin. Vorherkain 
oder Nachnahme. Volle Garantie für 
Werth, Gesundheit und Probezeit. 

Julius Häger, St. Andreasberg (Harz). 

Züchterei hochedler Kanarien, gegr 1864. 
Höchste Ehrenpreise. Tausende Dank- 
schreiben. _ (129) 8-7. 

zu verk. Grundstück 
auf ein. Anhöhe, in 
nächst. Nähe von EL 
soiibahnst. Trainways, von Villen um¬ 
geben. Wundervolle Aussicht aufs 
Meer und die Alpen. Unmittelbare 
Vermittelung mit dem Eigenthüni., 
welcher theiinehinen könnte. Näheres 
bei Herrn Martin, Villa Zenith, Ave¬ 
nue Belevue, Nizza, Frankreich. 

! i 

■ Verlag von Augnst Hirschwald in Berlin. 
Soeben ei schienen: 

Klinik 

V erdauungskrankheiten 

von Geh.-Raih Prof. Dr. C. A. Ewald- 

III- Oie Krankheiten des Darmes und des Bauchfells. 

J902 gi\JJ. Mit 75 Fg. M- 14-— 
Vgrlag von Angust Hirschwald in Berlin- 
Soeben erschien: 

Die pathologische Anatomie 

. des Auges 

bearbeitet von Prof. Dr. R. Grceff. 
tono n . L Hälfte. 

1902. gr. 8. Mit 2 litli- Taf. ODd 76 
_ Textfig. 7M. 

♦i i ? Lehrbuch der speciellen pa- 
uiologischen Anatomie. 9. Lieferung). 
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Mineral-Wasser der STAATLICHEN QUELLEN 


VICHY 


CELESTINS 
GRANDE-GRILLE, HOPITAL 

MAN BEZEICHNE STETS DEN NAMEN DEH QUELLE. 


^ _ —__ K —! ■ - tv-t WASSERHEILANSTALT 

Jf H I A INJ im Mae n dlhof (Obermais) 

■ ^ für Nerven-nnd Chronischkranke, 

Südtirol-Oesterreich phys.-diät. BehandU Mastkuren. 

TTTTTVT'T'E'Ü TTTTT5HT5T TUBERCULOSE ausgeschlossen, 
mildester alpiner W 1JN 1 IvUiw 1 lliustr. Prosp. durch Br. Ballinann. 

(132) 20 * 9._ 


Zur Behandlung des acuten Gichtanfalls 

sowie aller anderen durch harnsaure Diathese 
bedingten Beschwerden ist 

I SUDOnST^ILi I 

■ das klinisch und wissenschaftlich best erprobte Mittel, ffi 

$| Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindesten. N 

Ijj Literatur steht kostenlos zu Diensten. fl 

■Vereinigte Chemische Werke Actiengesellsch.l 
i Charlottenburg. 1 

■ (42) 43-31. _ fl 

Breitkopf & Härtel, Leipzig. 

Med- Centralblätter für 1902- 

— Einladung zum Abonnement. — ■ 

Centralblatt für die 

Gesammte Me di ein 

Innere Medicin, Chirurgie, Gynäkologie. 

Wöchentlich eine Nummer. Vierteljährlich Mk . 12.50, _ 

Centralblatt für Centralblatt für 

Innere Medicin Chirurgie 


herauBgegeben von 

Binz in Bonn, Gerhardt in Berlin, von herausgegeben 

Lenbe in Würzburg, von Leyden in «■ 

Berlin, von Liebermeister in Tübingen, Richter L We^an. 


Naunyn in Strassburg i. E., Nothnagel 
in Wien, 
redigiit vou 

H. Dnvorricht, Magdeburg. 

29. Jahrgang. 

Wöchentlich eine Nummer 
Abonnementspreis halbjährlich Mk. 10. 


in Berlin, E. Richter in Breslau. 

29. Jahrgaug. 

Wöchentlich eine Nummer. 
Abonnementspreis 
halbjährlich Mk. 10. • 


Centralblatt für 

IGYNÄKOLOGIEI 

herausgegeben von Heinrich Fritsch in Bonn. * 
26. Jahrgang. 

Wöchentlich eine Nummer. — Halbjährlich Mk. 10. 

*♦- Probenummorn unentgeltlich. -** 


Dr. Kallmeyer’s Heilanstalt. 

St. Petersb , Kamennoostrowski Pr. 35 12 : 

Zur Aufnahme gelangen acnte n. 
chronische Kranke jeder Art (mit 
Ausnahme der acuten Exantheme u, 
Psychosen), Erholungsbedürftige u; 
Reconvalescenten.— Trink-u Diät- 
cnren, Massage, Operationszimmer. 
Private u. allgemeine Kiankensäle, 
sämmtlich zur Sonnenseite. Jedem 
Collegen steht es frei seine Patien¬ 
ten in der Anstalt selbst zu be¬ 
handeln oder zu operiren. 


Dr. UUeissenberg 

WINTER: 

NERVI bei GENUA, RIVIERA D. L. 
SOMMER: 

BAD UOLBERG. 


* Braunschweiger * 

| Agentur-aCommissions-Geschäfi | 

Emil Reuter, Braunschweig.. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertbeilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.j. 

Adressen von Krankenpflegerinnen! 
Frau Gülzen, W. O., 17 Linie, Haus Jft 16, 
Qu. 10. 

Marie Winkler, yr. Cojbbob& nep. b llan- 
Tfljef mohcboö yj. a. 4. «b. 11 
Frau Marie Kübern, Gr. Stallhofstr, 
Hann d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19. 
Frau Catharine Michelson, rarapiH- 
citaa yjinna n. 30, rb. 17. 

Schwester Const. Sohmidt, IleTepÖ. er. 
MaTBhencKaH yji. a- 9, kb. 20. 
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Dionin £ Styptiein 

Ersatz für Codeln und Morphin « . „ 

besonders bei Erkrankungen der ♦ u'J?. t , e8 H , äni08t aticum vorzügl 
ßespirationsorgane. f Mltlel \ D der gynaekolog. und 

O zahnärztlichen Praxis. 


d . “**«*nzung 

üespirationsorgane. 

Largin 

Silbereiweiss- 
Verbindung, ausgezeichnet für 
die Gonorrhoe- Wund- uud 
Augentherapie. 

Jo dipin 

bewährter Ersatz für Jodkalium 

wäfi'be'i ttf eniä v r Lue *' be¬ 
währt, bei Asthma. Emphysem n. 

Skrofulöse. 


Tannoform 

ausgezeichnetes Adstringens- und 
Antidiarrhoicum. 

B r o m i p j & 

neues Sedativum, insbesondere ee - 
geu nervöse Zustande „nd Eni- 
lepsie zu empfehlen. 


P . ZN • * 

i M I* U# 2 « 

. ^ o S a 

4J ^ <D SS 

rrt S ^ r! • ü O 

8 I ? 

:-> a 


3 6 


ce Jf 


Biphtherieheilserum 

staatlich geprüft, 500-fach und 1000-fach normal, 
reichhaltige Literatur gratis und franko. 


n: 





— - fc. TT B mm-ä 

► 3au.s <e ’gjsag 

S © « Eh “ 5 =I 2§.g, 

r»fiJ ^ -JL** fe* 

^ T3 


chemische Fabrik - Darmstadt. 


Fabrik chemisch-pharmaceutischer Producte 

G. Hell & Comp., Troppau und Wien. 

A cetopyrin. 

Neuralgien ^nd^rkäkungen^^pecfficu^^gen 1 Iii)hlienza^cf 1 i a ' n k ’ 

Dosirung; T äg HcÄrenV 5 " b 1s?| f 

1. Kr. Wi . t „4 !e wi.rfe\ a fK e Abhandrnge e „ Sten ' n0bIaten ' 

1 : | 

t ft Ära»®:“:.:; 


w 


I* 





OCD 


i 


j£g 

sÜ 


H o n t h i n. 


Ein neues vorzügliches Darmadslringens gegen alle Fon 
n • Diarrhoen 68 aJle formen von 

Dosirung: Säuglinge 0,3 G., Kinder 05 C F u 

. täglich 4 bis 5 Mäi ’ ErWachsene 1 G. 

1- Dr. Priedr. Kölb^w^fwfenl^ifi^* 1 d Abhandlungen: 

2- Dr J. W. Prieser, Wien tWien»i^i? ,D ,i-^ Ulll i 8c * lau Nr. 25 v. J. iqnm 
1' J» r £° 8epl1 Kei °belt, Wien (Wiener Khl lü w| iiä h ,ei ' Nr. 29 v. j 1900) 

I %*£ ;s- 

Aerzten auf Wunsch gern «ebenden HeS 

Zn beziehen durch 



sr 

£$ 5 i 

SS 


2 ?' 


(117) 12-12. 


Stell & Schmidt, St. Petersburg-, 


Adressen von Krankenpflegerinnen; 

üs^üssns. rs, Fersei1 c » ,b *- 
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XXVI. JAHRGANG St. PITGtSBÜltliH Neue Folge XVtll. Jaörg. 

udiciim: wqgieiscexift 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jarjew (Dorpat). Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift« erscheint jeden 
Sonnsbend. — Der AbonnementspreD ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postznstellnng; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
for die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25SeparatabsfigeihrerOriginalartikelsugesandt.— 
Referate werde» nach dem Satae vou 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■V* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Bnchhandlung von K. L. Bioker in 
St.Petersburg,Newsky-ProspectJ* 14, au richten.— Kanusoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilnngen bittet man an 
den geschäftsführeudeoRedaetenr Dr. Rudolf Wanaob in St.Pe- 
tersbnrg, Petersburger Seite, Peter-Panlhospital an richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch and Freitag von 2—3 Uhr. 


Jfi 50 


St. Petersburg, 16. (28.) December 


1901 


Inhalt: Th. Pacht: Deber die Veränderungen des Blutes im Hochgebirge. — Referate: Prof. Tavel and Dr. Krum¬ 
bein: Ueber Stieptococcenserumtherapie. — Bücheranzejgen und Besprechungen: Max Runge: Lehrbuch der Gynft- 
cologie. — Bottazzi: Physiologische Chemie für Studirende und Aerzte. — Dr. Tiberius v. Györy: Morbus hungarfpus. 
— Vermischtes — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Abonnements-Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird anch im Jahre 1902 unter der jetzigen Redaction und 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
und Besprechungen nen erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medicinischer Forschung bekannt zn er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des allgem. Vereins St. Petersburger Aerzte, 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte zn Riga, der medlclnischen Gesell¬ 
schaft zu Dorpat und der Gesellschaft lirländlscher Aerzte. 
— Besondere Aufmerksamkeit wird die Wochenschrift auch 
fernerhin der rassischen medicinischen Literatur widmen und 
in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin durch 
fortlaufende Referate über alle wichtigeren in russ. medlcin. 
Journalen erscheinenden Arbeiten, den mit der rassischen 
Sprache nicht vertrauten Fachgenossen die Einsicht in 
diese stetig an Bedeutung gewinnende Literatur ermögli¬ 
chen. — Der Abonnementspreis ist incl. Zustellung ln 
Russland 8 Rbl. für das Jahr, 4 RbL für ein halbes Jahr; in 
den anderen Ländern SO Mark für das Jahr, 10 Mark für ein 
halbes Jahr. Abonnements-Aufträge bittet man an die Buch¬ 
handlung von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky Prospect 
Nr. 14, Mannscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen 
Mittlieilungen an den gescbftftsführenden Redacteur Dr. Ru¬ 
dolf Wanach (Petersburger Seite, Peter - Paulhospital) zu 
richten. 


Ueber die Veränderungen des Blutes im Hoch¬ 
gebirge. 

Von 

Th. Pacht. 

(Vortrag, gehalten auf dem XIII. Livl. Aerztetage zu Riga.) 

M. H.! Ueber die Veränderungen des Blutes im 
Hochgebirge ist in den letzten Jahren viel und mit einer 
gewissen Erbitterung gestritten. Die Ansichten stehen 
sich noch unvermittelt gegenüber, so dass es nicht mög¬ 


lich ist sich auf Grund der sich widersprechenden An¬ 
gaben allein ein Urtheil zn bilden. Da ich vor 1 */a 
Jahren einige Blutuntersuchungen im Hochgebirge ge¬ 
macht habe, gestatten Sie mir diese Frage kurz zu be¬ 
sprechen. Meine Blutuntersuchungen hatte ich nur zur 
eigenen Orientirung in dieser mir bisher fernliegenden 
Frage gemacht, sie verfolgten kein wissenschaftliches 
Ziel und haben daher im Vergleich zu sorgfältigen Un¬ 
tersuchungen anderer Forscher keinen Werth. 

Wenn ich im Folgenden auch einige eigene Beobach¬ 
tungen erwähne, so geschieht es nnr nm Ihnen zn zei¬ 
gen, wodurch ich auf den von mir vertretenen Stand¬ 
punkt gelangt bin. 

Die Frage, ob die Zahl der Erythrocyten bei zuneh¬ 
mender Erhebung über den Meeresspiegel zunimmt oder 
nicht, hat für uns Tieflandbewohner nicht nur ein aka¬ 
demisches Interesse, sie gewährt uns nicht nur einen 
interessanten Einblick in die Physiologie des Blutes und 
der Athmung, sie ist auch praktisch wichtig für die 
Klimatotherapie, speciell die der Lungentuberkulose. 
Die Anschauungen über den Werth des Höhenklimas 
haben im Laufe der letzten Jahrzehnte eine wesentliche 
Aenderung erfahren. Hauptsächlich durch Brehmer’s 
Iraraunitätslehre war das Hochgebirge in Aufnahme ge¬ 
kommen. Nach Entdeckung des Tuberkelbacillns wnrde 
die Immunitätslehre unhaltbar and man sachte die 
günstige Wirkung des Höhenklimas allein in klarer, 
staubfreier Luft, Windschutz, starker Belichtung etc. 
Diese Factore finden sich mit graduellen Unterschieden 
in jedem Klima and es mehren sich daher die Stim¬ 
men, die dem Höhenklima jede specifische Wirkung 
absprechen. Um so mehr Interesse erregte die Beob¬ 
achtung Viault’s, der vor 11 Jahren an sich und 
seinen Begleitern nach einem 3wöckentlichen Aufent¬ 
halt in einer Höhe von 4392 Meter die Zahl der rothen 
Blutkörperchen um ca. 3 Millionen im Mm* vermehrt 
fand. Diese Vermehrung der Erythrocyten glaubte mau 
einer specifischen Wirkung des Höhenklimas zuschreiben 
zu dürfen. 
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l)iese Beobachtung ist von vielen Forschern in ver¬ 
schiedener Seehöhe und auch an Thieren im luftver¬ 
dünnten Raum nachgeprtlft. Es würde zu weit führen 
?. einzelne Untersuchungen näher einzugehen, sie ha¬ 
ben nicht in allen Punkten übereinstimmende Resultate 
ergeben, doch kann man Folgendes als feststehend be¬ 
trachten : 

^ em Aufstieg in grössere Seehöhe 
nimmt die Zahl der Erythrocyten zu, um nach einer 
bis einigen Wochen eine neue Durchschnittszahl zu er- 
dl * um so Rösser ist je höher die Erhebung 
Zl r den Meeresspiegel. Die gleiche Erscheinung zeigt 
Thlftr ? lDftverdünn ten Raum, so dass die 
Vermehrung der Erythrocyten als abhängig von der 
Verringerung des Luftdruckes erscheint. Beim Abstieg 
m tiefer gelegene Orte nimmt auch die Zahl der Ery 
ß SpJ“ 61 ab - Mit der Gehrung der rothe* 

doch SS h“ D T l f ach der Hämoglobingehalt zu, 
doch erfolgt diese Zunahme, und das ist für die rich- 

Rh e fJ? eUtD k 6 WIC £ tig ’ langsamer als die der rothen 

ShY^’? 011 * ■ u ErSt nach vol,ende ter Acclimatisation 
stellt sich das richtige Verhältniss von Zahl zum Hä- 

1 ^‘ eder hen In der ersten Zeit der 
r m a at, f 8a ,0n reten z ? h,reich Poikilocyten und Mikro- 
cyten auf, die später wieder schwinden; die Leucocvten 
sind anfangs vermehrt». i^eucocyten 

Das Verhältnis der Seehöhe zur Zahl der Frvth™. 

Si 6 !rSh ge folgende TabeI,e veranschaulichen, aus der 

lefnndfinfl eD n Um i, W1 u V ' e ? le an den treffenden Orten 
gefundene Durchschuittszahl die normale Zahl von 5 
Millionen im Mm 3 übertrifft. 

Meter 


Vermeh¬ 
rung 
320,000 
1,100,000 
1,550,000 
3,000,000 
100 Meter 


Tübingen (Reiche rt) . 3U 

Dowrefjäil Norwegen (Schanmann) 950 
Davos (Kundig) . . i^n 

Cordilleren (Viault) ; 4393 

Es entspricht mithin einer Erhebung um 
im W vrm» ne )? rrnehrang d er Erythrocyten um 100 000 

r ä- 

bare“'i’ s t daS Relä e tiv V T e,lr “ , ' g relstive ° der «Wi- 

in der'VertbalCg 

verschiedenen Gefässbezirkpn nH»r Utk f rpe «. rchea ,n den 
des Blutes durch ÄrabZe Ei , ndickung 

i#lE=—-S=£-: 

ÄT.ri"™:-Hrv- s 

relative sei, verursacht^ ln2 L Bul f örperchei1 «ine 

g^ r r he der Dg iu Eg- 

Arterien dieselbe VermeVnne im ßIut grösserer 

larblut. An mir X fSf Äi* ! m Capil - 
torischen Reizen — Licht und Kalt« 7 be - vasom o- 

auf den Körper einwirken nur n • 'r' 6 - Sle täglich 

kungen in der Zahl so dass mir ri g : eni jg fü g ige Schwan- 
tag nur als Fehlerquelle zu haben scheinen 8 “"’ Be4e “' 


verursacht durch Eindickung des Blutes durch nt 
mehrte Wasserabgabe in der trockenen Luft des Höhen 
khmas, hat hauptsächlich Gravitz (BerJ. klin w«* 
1895 Nr. 33 u. 34) vertreten. . Woch - 

Die schnelle Zunahme der Zahl der Erythrocvten ^ 
steigender Seehöhe ohne Auftreten kernhaltige Blot 

Ä rC f e - D ’ n ? T Ch K mehr aber die schflelle Abn ahuie der 
selben beim Uebergang m geringere Höhe ohne Re. 

schwerden, speciell ohne Anftreten von Icterus nHor 

d^ ä Ä binUrie erweckten Zweifel an einer Neubildung 
die Erscheinungen von Eintrocknung, die man im?.' 
birge am Todten und Lebenden beobachtet, sprechen 
für eine Eindickung des Blutes durch Wasserabgati 

^!ftr n ? Ch ,i dem M - l ! ebergaDg in grössere Seehöhe zahlreich 
auftretenden M^rocyten hält Gravitz für rothe BlnO 
körperchen, die durch Wasserverlust geschrumpft sind 
Gegen diese weitverbreitete Ansicht sprechen die Un 

“«a™ S“' 68 "° 4 J Mi.» (Correaptd™. 

I bla “ f ? r Schweizer Aerzte 1898 Nr. 4), die 4 Wochen 
Kaninchen m Davos und * Basel unter gleichen Bedin 

fn Ba e s fl el h n!t eD ‘ ft*® D , aV ° Ser Kanincbe n wurden danq 
in Basel untersucht und zeigten im Vereleich ?n hJ. 

throc« lthi8re n “'o 1 ”“ r Vermehrung C der °Ery° 

throcyten in der Raumeinheit, sondern auch ein« 7 I 

23 h pCt. d6r Gesamrnt Hä moglobinmenge um mehr als 

rothe^Blntwl Ul ! tersucbungen mt die Zunahme der 
°l7® n Blutkörperchen . und des Hämoglobins im Hoch- 

fnderen Blu^rli?"’. aber auch das Verhaltender 
nderen Blut^standtheile spricht gegen die Auffassung 

gesch^umnfte 16 ? Ilkr0Cyten durch H2O Verlust 

fnpto ifnipfte Blutkörperchen, so müsste ihre Zahl bei 

Iber Jn r r fn° d H r Con J eDt ^ ation ^nehmen; man findet sie 
es sichpfnp p der Acclimatisation. Würde 

abgabe Zd!ln Eind i ckung des Blutes durch Wasser- 
CYten b 7« h h7 d ? V • müSSten Hämoglobin- und Erythro- 
Xr die zunebraen > thatsächiich nimmt 
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dL nach volL 8 ^ n rf ,e rothe Blutscheiben, so 
durch etne ' de ter Acchmatisation das Blut sich 

chen^und einp höh t te Z& } 1 norma ler rother Blutkörper- 

R Bhän“ d areiÄ reCl ‘ e “ tle Er ““ g d8s H4m » gl » bta ' 

um E eii P e ri FinS„ die ^ DDahme ’ dass es sich lediglich 
handelt nicht Hpn m? 1i e ui- ß ^ ntes durcb Wasserverlnst 
doch die Fraep tba j® äcb,icbe n Verhältnissen, so wäre 
Masse die Iiffttm ° b über haupt und in welchem 

nentration ÄS - z “ “»■“ f 
haben eezftipi u • Zun<! und Schumburg 
Respira g tion g ; in H p bei ver . mehrter Wasserabgabe durch 
Blutes stattfindpf Pers P ir ation eine Concentration des 
2—800 000 im Mm 3 Vf 6 ' be !^ Soldaten auf Märschen 
getrunken wurdp \r bet ^ ug ’ obgleich nach Bedürfniss 
ner Luft dil wassefabLk 81 ?°® hgebirge bei trocke ‘ 
spiration tstS^Äer ,^^ T, 
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steigerte Wasserabgabe einen Einfluss auf die Concen- 
tration des Blutes hat. Bei 4 Personen habe ich das 
Blut bei Föhn und Nebel und später bei trockenem 
Wetter untersucht, und bei trockenem Wetter stets 
höhere Zahlen gefunden. Aeussere Umstände hinderten 
mich an einer genauen Durchführung einer grösseren 
Anzahl von Versuchen, doch scheint mir ein gewisser 
Einfluss der Lufttrockenheit auf die Concentration des 
Blutes erwiesen. Die von mir beobachtete Vermehrung 
in Folge von Lufttrockenheit betrug 2—300,000 im Mm 8 . 

Ich glaube kleinere Differenzen in den Angaben der 
verschiedenen Autoren auf die durch Lufttrockenheit 
und vasomotorische Reize verursachten Schwankungen 
zu rück führen zu dürfen. So weit mir bekannt ist die 
Lufttrockenheit bei den bisher angestellten Versuchen 
nicht beachtet worden, und doch macht eine Differenz 
von einigen 100,000 Blutkörperchen speciell bei mitt¬ 
lerer Höhe viel aus. 

Ich möchte meine Ansicht kurz dahin zusammen¬ 
fassen: «Die Veränderung des Blutes bei steigender 
Seehöhe besteht in einer Vermehrung der rothen Blut¬ 
körperchen durch Neubildung ± der relativen Vermeh¬ 
rung. Während die Vermehrung durch Neubildung 
einige Wochen beansprucht, vollzieht sich die relative 
Vermehrung, soweit die Lufttrockenheit in Betracht 
kommt, in einigen Tagen, so weit sie durch vasomoto¬ 
rische Reize bedingt ist in einigen Minuten. Bei ge¬ 
ringer Seehöhe und im Bpginn der Acclimatisation kann 
die relative Vermehrung die absolute übertreffen, d. h. 
finden wir in den ersten Tagen eine bedeutende Zu¬ 
nahme der Zahl, so ist dieselbe zum grössten Theil auf 
die relative Vermehrung zu beziehen; aber auch bei 
völlig Acclimatisirten macht die relative Vermehrung 
einen Bruchtheil der gesaramten aus. 

ln neuester Zeit sind alle bisherigen Beobachtungen 
durch MeissenHohenhonnefin Zweifel gezogen. Er 
hält die Vermehrung der Erythrocyten für eine schein¬ 
bare, vorgetäuscht durch die Abhängigkeit der gebrauch¬ 
ten Zählkammer vom Luftdruck. Nachdem Gott¬ 
stein naebgewiesen hatte, dass die Thoma-Zeiss- 
sche Zählkammer vom Luftdruck derartig abhängig sei, 
dass bei fertigen Präparaten durch Aenderung des 
Luftdruckes auch das Kammervolumen verändert wurde, 
construirte Meissen durch Anbringung seitlicher Ein¬ 
schnitte eine Zählkammer, die eine Communication des 
Kammerinbaltes mit der Aussenluft gestattete und da¬ 
durch vom Luftdruck unabhängig war, — die Meis- 
sensche Schlitzkammer. Untersuchungen, die Gott- 
stein.und Schröder mit beiden Kammern anstell 
ten, brachten Meissen zur Ueberzeuguug, dass die 
Thoraa- Zeisssche Zählkammer durch Vergrösserung 
des Kammervolumens bei Verminderung des Luftdruckes 
eine derselben entsprechende Vermehrung der rothen 
Blutkörperchen zeige, während mit der vom Luftdruck 
unabhängigen Schlitzkammer eine Vermehrung derselben 
bei geringerem Luftdruck überhaupt nicht nachweisbar 
sei. Er schliesst daraus: «Die Vermehrung der rothen 
Blutkörperchen im Gebirge geschieht, so weit der Luft¬ 
druck in Betracht kommt, im bisherigen Zählapparat, 
nicht im Menschen, ist also nur scheinbar». 

Bestätigte sich die Abhängigkeit der T ko ma- 
Zei ssschen Kammer vom Luftdruck, so waren alle 
früheren Untersuchungen werthlos. Mit dem Werth 
oder Unwerth der Thoma-Z eisssehen Kammer be¬ 
schäftigten sich daher die folgenden Untersuchungen. 
Sokolowsky und Kündig in Davos, Kar eher 
in Basel und später auch Römisch in Arosa machten 
Blutzählungen mit beiden Kammern, ohne eiuen wesent¬ 
lichen Unterschied zu finden. Mit der Mei ss en sehen, 
vom Luftdruck unabhängigen Schlitzkammer zählten sie 


dieselbe Vermehrung der Erythrocyten wie mit der 
Thoma-Ze iss sehen. 

Um die Abhängigkeit der letzteren vom Luftdruck zu 
beweisen, haben jetzt Gottstein und Schröder 
(Münch. Med. Woch. Nr. 40, 1899) folgende Versuche 
gemacht: 

Gottstein stellte eine Aufschwemmung todter 
Hefezellen in Formalinlösung her, überzeugte sich durch 
widerholte Zählungen, dass die Mischung constant blieb, 
und machte mit derselben im Riesengebirge Zählungen 
in verschiedener Seehöhe. Das Ergebniss derselben 
war, dass Gottstein mit der T h oma-Z e iss sehen 
Zählkammer in grösserer Seehöhe eine grössere Anzahl 
von Hefezellen fand, und zwar entsprach die Vermeh¬ 
rung der todteu Hefezellen vollkommen der in entspre¬ 
chender Höhe beobachteten Vermehrung der rothen 
Blutkörperchen. 

Einen ähnlichen Versuch machten Gottstein und 
Schröder (Berl. Klin. Woch. 1900, Nr. 27), indem 
sie in Berlin (50 M.) und Schömberg (650 M.) je eine 
Mischung von Blut in H a y e m scher Lösung herstellten, 
die Blutmischungen und Instrumente sich gegenseitig 
zuschickten, so dass stets mit constantera Material ge¬ 
arbeitet wurde, und an beiden Orten zählten. Das Re¬ 
sultat war, dass mit der Schlitzkamraer in Berlin und 
Schömberg gleiche Zahlen, mit derThoma-Zeiss- 
schen Kammer in Schömberg grössere Zahlen gefunden 
wurden, und zwar entsprach auch hier die scheinbare' 
Vermehrung des constanten Zellmaterials der für diese' 
Höhe angenommenen Vermehrung der rothen Blutkörper¬ 
chen durch Neubildung. Gottstein und Schröder 
kommen durch diese Untersuchungen zum Schluss, dass 
nichts die nun feststehende Thatsache ändern könne, 
dass die Thoma-Zei sssche Zählkammer einen vom 
Luftdruck abhängigen Fehler hat, und dass eine Neubil¬ 
dung von rothen Blutkörperchen zur Anpassung an eine 
Athraospbäre mit geringer O-Spannung nicht stattfindöt. 
Hiermit glauben sie in völlig einwandfreier Weise die 
Streitfrage erledigt zu haben. 

Die Untersuchungen Gottstein’s mit Hefezellen ha 1 
Meyer genau nach Gottstein’s Angaben in Davos 
und Basel nachgeprüft, während der Versuch Schömberg- 
Berlin bisher noch nicht nachgeprüft ist. Das Resultat 
von Meyer’s Untersuchungen lautet: «1) Eine con- 
stante Aufschwemmung von Hefezellen ergiebt zuerst 
in einer Höhe von 1600 M, danu bei 265 M. und 
schliesslich wiederum bei 1600 M. die gleichen Zeilen¬ 
zahlen. 2) Die Meissensche Schlitzkammer ist keine 
Verbesserung der Thoma-Zeissschen Kammer, mit 
beiden Zählkammern erhält man dieselben Resultate». 

Versuch und Controllversuch h ben mithin entgegen¬ 
gesetzte Resultate ergeben, die Frage steht auf dem 
todten Punkt. Jede der beiden Anschauungen hat ihre 
Anhänger. Ich bin durch eigene Untersuchungen ein 
Gegner der Meissen sehen Auffassung geworden und 
möchte Ihnen die Gründe anführeo, die meiner Ansicht 
nach für den Werth der T h o ra a- Z e is s sehen Zähl¬ 
kammer, und dann die Gründe, die für eine Neubildung 
der rothen Blutkörperchen sprechen. 

Mir ist Meissen’s Anffassung aus physikalischen 
Gründen unverständlich. Wird bei der T ho ma-Zei ss- 
sehen Zählkammer nach Anfertigung eines Präparates 
der Luftdruck geändert, so entsteht eine Differenz zwi¬ 
schen dem äusseren Luftdruck und dem in der geschlos¬ 
senen Zählkammer. Es muss dann das biegsame Deck¬ 
glas dom stärkeren Druck nachgeben und das Kammer¬ 
volumen sich ändern, bis diese Differenz ausgeglichen 
ist. Unterliegt aber der Luftdruck nach Anfertigung 
des Präparates keiner Aenderung, besteht mithin zwi¬ 
schen dem äusseren Luftdruck und dem in der geschlos¬ 
senen Kammer keine Differenz, so kann sich das Deck- 
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2) Bei pathologischen Processen, bei denen die äussere 
Athmnng behindert ist, z. B. bei plenritischen Exsuda¬ 
ten tritt eine Vermehrung der rothen Blutkörperchen 
anf (Vergrösserung der inneren Athmung bei Behinde¬ 
rung der änsseren). 

Uöd fragen wir nun, wie die Veränderungen beim 
Uebergange ins Hochgebirge sind, so ist, so weit mir 
bekannt, nur in der ersten Zeit die äussere Athmung 
vertieft und beschleunigt, was namentlich bei Procedu- 
ren, die einen grösseren O-Verbrauch verlangen z. B. 
beim Gehen subjectiv als Kurzathmigkeit empfunden 
wird; später wird die Athmung ruhig. 

Die Annahme, dass sich der Organismus an eine ge¬ 
ringere O-Aufnahine gewöhne, muss falsch sein, denn 
der Stoifwechsel ist nicht herabgesetzt. Auch die vi¬ 
tale Capacität der Lungen wird beim gesunden Men¬ 
schen nicht wesentlich geändert; Personen, die in län¬ 
geren Zwischenräumen das Hochgebirge besuchen, haben 
jedesmal dieselben Beschwerden. 

Mir scheint nur die Erklärung möglich, dass bei 
schneller Verringerung der O-Spannung der Organis¬ 
mus zunächst durch beschleunigte und vertiefte Ath¬ 
mung die gleiche O-Aufnahme ermöglicht, dass aber 
mit fortschreitender Neubildung der rothen Blutkörper¬ 
chen die veigrösserte innere Athmung den Ausgleich 
bewirkt, für die äussere Athmung eintritt. 

Eine praktische Schlussfolgerung möchte ich aus die¬ 
sem Verhältniss der O-Spannung zur athmenden Ober¬ 
fläche ziehen: Wird die O-Athmung verringert, so 
schallt der Organismus einen Ausgleich durch Vergrösse¬ 
rung der athmenden Oberfläche; wird die athmende 
Oberfläche verringert, so können wir den Ausgleich 
bewirken durch Vergrösserung der O-Spannung. Mit 
anderen Worten : Wird durch eine acute Blutung die 
athmende Oberfläche in einer das Leben bedrohenden 
Weise verringert, so müssen wir bis zu einem gewissen 
Grade die Gefahr abwenden können, indem wir die 
O-Spannung entsprechend vergrössern. Ist ein Ans¬ 
gleich geschaffen, so kann der Organismus gedeihen, 
selbstverständlich muss auch der Wasserverlust ersetzt 
werden. — Dass meine Annahme richtig sein muss, 
glaube ich aus der Analogie der Erscheinungen bei der 
acuten Blutung und beim Wechsel der Seehöhe schlies- 
sen zu dürfen. Gemeinsam ist beiden Vorgängen, dass 
durch sie ein Missverhältniss zwischen O-Spannnng und 
O-aufnebmender Oberfläche geschaffen wird, im einen 
Fall durch Verringerung der O-aufnehmenden Ober¬ 
fläche, im anderen durch Verringerung der O-Spannung. 
Die Symptome sind beim Aufstieg in grössere Seehöhe, 
z. B. mittelst Luftballons, und bei der acuten Blutung 
völlig gleich: Herzklopfen, Dyspnoe, dann zunehmende 
Muskclschwäche, Ohrensausen, Flimmern vor den Augen, 
Bewusstlosigkeit. Bei der acuten Blutung kommen dann 
noch die Symptome des Wasserverlustes hinzu. 

Aber nicht nur die äusseren Erscheinungen gleichen 
einander, auch die Veränderungen der Blutbestandtheile 
sind dieselben: In beiden Fällen Vermehrung der ro¬ 
then Blutkörperchen unter gleichzeitigem Auftreten von 
Poikilocyten und Mikrocyten, in beiden Fällen eine 
Zunahme des Hämoglobins, die in beiden zunächst lang¬ 
samer erfolgt als die der rothen Blutkörperchen und 
erst nach vollendeter Regeneration der Zahl der Blut¬ 
körperchen entspricht. In beiden Fällen eine anfäng¬ 
liche Vermehruug der Leucocyten. Dass die Normo- 
blasten nach Wechsel der Seehöhe bisher nur von 
Schaumann und R o s e n q u i s t gefunden sind, liegt 
meiner Ansicht nach daran, dass sie in der einem grös¬ 
seren Blutverlust entsprechenden Seehöhe nicht ge¬ 
sucht sind. 

Mir scheint, die Analogie beider Vorgänge gestattet 
nun den Schluss, dass das was beiden Fällen gemein¬ 
sam ist, nämlich das sich ausbildende Missverhältniss 


der O-aufnebmenden Oberfläche zur O-Spannung, für 
beide das Massgebende sein muss. Es muss daher in 
beiden Fällen die einzuschlagende Therapie in der Zu¬ 
führung von 0 bestehen, während durch die Zuführung 
anderer Gase. z. B. Chloroform oder Aether, das Miss¬ 
verhältniss vergrössert wird. 

Die Analogie beider Fälle gestattet uus aber auch 
aus den bekannten Veränderungen nach Blutverlusten 
Rückschlüsse auf die Veränderungen zu ziehen, die 
durch Verringerung der O-Spannung beim Aufstieg in 
grössere Seehöhe entstehen müssen. 

Wellan, den 17. Juni 1901. 


Referate. 


Prof. Tavelund Dr. Krumbein in Bern: Ueber 
Streptococcenserumtherapie. (Corresp. - Bl. für Schw. 

Aerzte. 1901 Nr. 8). 

Da das von Marmorek im Jahre 1895 dargestellte Anti- 
streptococcen8enun sich sehr bald als ganz unwirksam lier- 
ansstellte und nur zur Erkenntniss führte, dass es bloss bei 
homologen Streptococceninfectionen von Nutzen sein könne, 
versuchten Denys und seine Schäler die zu imraunisirenden 
Thiere mit mehreren Streptococcenarten za behandeln (poly¬ 
valentes Serum). Jedoch auch diesem Serum war keine prak¬ 
tische Bedeutung beschieden, da ihm der Fehler anhaftete, 
dass es infolge Thierpassage thierpathogen geworden war. 
T. und K. haben nunmehr auch diese Fehlerquelle ausge¬ 
schlossen und nur von Menschen stammende Streptococcen 
in möglichst grosser Varietäten-Anzahl, ohne Thierpassage, 
anf solchen künstlichen Nährböden fortgezüchtet, die die ur¬ 
sprüngliche Virulenz erhalten. Dieses Berner Antistrepto- 
coccensernm wird seit 2 Jahren in der Schweiz mit Erfolg 
geprüft und theilen die Verf. 13 einschlägige Fälle mit, 
welche unbedingt zur weiteren Anwendung des neuen Se¬ 
rums auffordern. Es handelte sich um Streptömycoseu die 
meist mit Erysipelen und hohen Temperaturen einhergingen 
und wohl beweisen dürften, dass in geeigneten Fällen wieder¬ 
holte Injectionen von je 10 ccm. Antistreptococcenserum, selbst 
bei ganz kleinen Kindern, eminente Hilfe schaffen. 

Fremmert, 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Max Runge: Lehrbuch der Gynäcologie. (Berlin, Ver¬ 
lag von J. Springer 1902). 

Verf. ist bestrebt die Lehren und Forschungsergebnisse, 
welche in den allgemeinen Besitz der Fachgenossen überge¬ 
gangen sind, in gedrängter Kürze wiederzugeben. Die Ein- 
theiinng nnd Anordnung des Stoffes ist die allgemein be¬ 
kannte, Verf. legt auf einige Punkte besonderes Gewicht, so 
wird die Hygieine nnd Diätetik des Weibes, wie überhaupt 
die Physiologie des Weibes, ausführlicher besprochen, als es 
sonst in Lehrbüchern gleichen Umfanges üblich ist. Auch das 
Capitel über Menstruatlonsstörnngen (Dysmenorrhoea) ist viel 
ausführlicher als gewöhnlich behandelt. Dafür werden ent¬ 
sprechend dem Zweck eines Lehrboches operative Verfahren 
recht kurz neben einander angeführt (z. B. bei der operativen 
Behandlung der Retroflexio). Ausführlicher wird die Myomo- 
tomie besprochen, wobei Verf. sich streng gegen die Anwen¬ 
dung der Seide bei der Fasciennaht ausspricht, «die fast stets 
später herauseitern» — eine Ansicht, die wohl kanm allge¬ 
meine Anerkennung finden wird, dä in vielen Kliniken die 
Seidennaht mit dem besten Resultat angewandt wird. 

Eine Anzahl von Abbildungen dient zur Illustration des 
Textes. Die Darstellung ist eine übersichtliche, die Ausstat¬ 
tung elegant. Lin gen. 

B o 11 a z z i. Physiologische Chemie für Studireude und 
Aerzte. Deutsch von Boruttau. Lief. II. Deuticke. 

Vorliegende Lieferung enthält den Schloss der Besprechung 
der Polysaccharide, sowie die Abhandlung über yerdanung, 
Resorption, Assimilation nnd Abbauproducte der Kohlehy¬ 
drate. Sodann folgt die systematische Abhandlung über die 
Chemie der Fette, ihre Verdanungsprodncte, Assimilation and 
Resorption. Vom V. Abschnitt, der die Eiweisskörper behan¬ 
delt, ist nur der Anfang vorhanden. Am Schlüsse jeden Ab¬ 
schnittes findet sich ein ungemein reichhaltiges Literaturver 
zeichniss; so z. B. nmfasst dasselbe für Kohlehydrate. 200 No., 
für die Fette 140. Die Darstellung ist klar and übersicht¬ 
lich, so dass man sich über jede Frage rasch die gewünschte 
Auskunft holen kann. Der angesetzte Preis von 2 M. pro 
Lieferung (das ganze Werk soll in 8—10 Lieferungen er- 
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«oheinen) fet in Anbetracht der Fülle und vorzüglichen Re- 
iä"h g Ä ?*?*»* als e»ring zu bezeichnen S 
runffandaf w r i“ ac « h Er8cheinen sämmtlicher Liefe- 
Sziehen eIner anffehenden Besprechung zu 

D ; n T , i . berins v. Györy. Morbnshnogaricu sicher 1901 

bemü^t e sfch e der e ^ei'f en dnn d T C ' n * 8C * 1 " b ' 8t j ri8c * ien Qneltenstudie 

ffiHS «f‘£ £W: 

ZerstörSng WährenTdiS gründlicher die 

ÄTsic^Ä'wenigTr ^ef^T 

ÄäiSSÄ 

McM.Tiiaig dS'SyeSe^ab 6 “™“®“!!""f 1 »/']'*™“Vei- 

lMBnns znm Aufti«™ iw I er u ”» ta “ J die Veran- 

Verf. . 1 , ISSStÄ atCä d88 

vÄatete^SorLhelad^m üfi ? e T 1,r i? b8 '’' “«■«> 

letzteren seien als offi dl.'tl T, Data !'. a ; unter 
gegen deft Morb. Hong, erwähnt” P ‘ d ® p damaligen Zeit 

Wiehert. 


Vermischtes. 

Tucknm’schen ^Filiale des^alLn’sehen *1 r 6 n m ‘ t g 1 i e d der 

A Ä; p r*™- Ä r r rel "“ o,id 

Moskauer Universitär Dr^L^Le w? c Ti „‘‘‘/l",* an , der 
Lehrthätigkeit nach A n^f WS bat 8ei “e 

Ätz^rdrai",- J S U Äe 1 ““'“' 

8t " b,s üer operativen Chirurgie ist^r? r ^ e " ordenon Lehr - 
sebrieben worden, zu dem sin! !fil ö Concnrs ausge- 
Februar 1902 zu melden und ii» 6 Bewerber bis zum 26. 
liehen Arbeiten sowie ihr Cii^Wa ? tIfi: ‘, hre wissenschaft- 
baben. Curriculum vitae einzureichen 

»i»tDr:i" r TaTow“?z„ P ™ fM T d “ «oskanar Dnivar- 
»or.nf de J n. Vo„ i h J f f,7 " 0 h f ” p totes- 

- Der Dekanat« 1 V “ ? 6 «™“ “ Ä." L 8 " r 8 ‘ " 1 
11C z l,T wieTJ *At ?n%.?“ rur * ** M1 c k a - 

Markow gewesen, wohin er ^ai^Vor^ah 6 “' Vor K F zem «“ 

als Arzt thätig. Drg: und karze Zeit auch in Beval 

suVml^g^r Jahresver¬ 

de'' Kind er ft r * t e J der «rGese11 s C h a ft 
de« p rinzen von Oldenburg Dr ^Ra^kI? 8 KiQd erhospitals 
«identen, der Privatdocent Dr A r^A f " 8 8 ~ 2um Prä 
Präsidenten, die Doctoren M A gA^k ■ ~ zum Vice ‘ 
n nchess - zu Secrerftren ' nnU n z ^ °„ w 8k ' llnd «• Ko- 
Cassirer gewählt worden d Dr,K ' 9choe “e — zum 

fen verstorbenen ObeVar/u l 68 vor 10 Jah- 
t a 1 s Dr. Nikolai W a s s i I e w », r 9 d 18 8 e 8 H o s p i - 
- Herzog Dr. Carl T h e o d n A aufge8 £ ellc worden. 
f! r „ A . ka „ d «.?>l« dar madlolaiaob" :B ,£X 8ra voa 

worden“ rU88eI ZUI » E h re n m i t gli ed Tge wVhU 

v.I eut hoTd^" 6 z r um a o 8 r a ^n^li P c T 8SiS u hen Arn,ee Dr. 
esaor in der medioi„“che n F^AA h d e “ E °norarpro- 
sität ernannt worden- u racuität der Berliner Univer- 

rect be / meiate rin Tübfngen 6 ^^wi“ 6 ” f £linikers Prof. 

K ™ i , d f “edicinischen Klfnik in ftAtf® r der °i- 

K re hl in Aussicht genommoS Greif8wald Prof. Dr. 


- Für den durch den Tod Prof. v. VVi de r h o fer'» „ 
ledigten Lehrstnhl d e r Ki n d e r h e i 1 k undean V/ 

m l Prof D? Parhfl^h i8t n° Q der , *nediciuischen Fatd! 

J •j 4. ■ ,7 Fsoherich aus Graz als einziger C 

didat in Vorschlag gebracht worden. gertan- 

~ Di® .erstmalige Zuerkennung der Nnhni 
P r e i s e im Betrage von je 208,000 Francs welche 
hervorragendsten Leistungen auf dem Gebiete der ÄLt 
Physik und Chemie im verflossenen Jahr statntenmw 
verliehen werden, ist am 10. December n. St., dem GebS 
tage des Stifters, erfolgt. Alle drei Preise sind hervonSn 

den Forschern m Dentschland zngefallen. Den med[ofnT 

s c h e n P r e i s erhielt Prof. Dr. E m i 1 v R e h r i nI m '' 
f !?Ph e v ^? nder p de ® Diphtherie-Heilserums, h den P^h 
fnr Physik — Prof. Dr. ß ö n t g e n (München) der vl? 

mler^pT^ d8 ? I V eEo ‘S stammende ^rlint ikaVe“ 

™ SSLL'V SSSZ Sf WmÄ.* 

sIISäSB.® 

“Ä n s?“k Äk r m T st “ Ä 

Becker" ^ k ni C “- 8t de8 Kiewer Militärbezirks Dr. N- 
fher, & Josenh R°«f/f‘ e K n D, '‘ Alexander öl.- 
Nikolai J ä r g e p „ g B 0 111 c h 6 r nr > d . dem Brigadearzt Dr. 

-"de? Oberarzt Ves sf “p?r W J r k 1 > e n S t a a t s r a t h 
Andenken au S i Petersburger Barackenhospitals znni 

und der Co?mmdes Ir'"«’ Staa,sratk Dr. Possadski 
pow. uorp8arzt des 18. Anneecorps Staatsrath Dr. Po- 

der frühere Pri r var^neL n ^a AlD i?’. 1 December in St - Petersburg 
Dr. Leo S m e i e M^an p Cr 1 Ml,ltä . r 'Medicinischen Akademie 
Der Ver8torbenft Baiayae 101 Alter von 69 Jahren. 

Moskau unÄ Ausland^ »hüft me ? iciniscl,e Ausbildung in 
ziger Jahren Arzr in San I f rb ? ,t ® n , batte, war in den sechs- 
Krieges ]«77-7H nhi, ka «basischen Bädern, während des 
1883^an Svatdocent' dir k ^D 1 'Ufrhospitals und von 

literarisch tliai-io- n. a ,} der -Ahademie. S. ist auch vielfach 

Geschichte t der S NfSpfn U ’ir nai '? ea 5 icl1 auf dem Gebiete der 

enrSrSSFeind £? !. E,,S8 ' a[ ! d8 - Er war aber ein so 
grosses «Lexikon a~ r '^!? ea n . nd -Ausländer, dass .er in sein 
Hefte) auch nirhf • d 1 ' 61 ? ä r ztlichen SchriftsielleP (5 
teü jüdischen oder d!n^ J ? ßll8 , 8laad als Schriftsteller bekam* 

In io«tra B 5 Ä"/ r, S anfgenommen hat. - 2) 
tätsklinik des PmfPo „ZI 881 n eDt 0 a " n der Un i ver . 81 ' 

36. Lebensjahre NIaPir ak P ^® low ’ Dr - S. 0. K r acht im 
kauer Universität im C Tahp«ifKte aas: d ,S 8 Cur8u8 an der Mos- 
an der Klinik des Prof 'T ar K - Y'. 016 J ahre Assistent 

ger Umnarhrnn» 8 P.) e I ° w, bis er wegen geisti- 

Philadelphta der ? Profesaoe.^ a aufffeböQ mu88te - “ 3 > Iu 
aylvania Universität Dr w f NorJi?‘ k,,nde deF PeD ’ 

Schaft Dr/j'^W^P f?« « Ban * t ^ t8 arztes der Moskauer Land- 
Make j o w wird hfiftho? Kt - Und d ? 8 Moskauer Professors Dr. 

St. Petersburgs) ein Pi ? 0 S i“ S° skau ( nach dem ? ei8 P i ? 1 
ehern alle me^cinisehAn rv5n W i! a 11 8 211 erbaueu, in wel- 
gen abhalten k-önntAr. 611 ® es ®Bschaften Moskaus ihre Sitzun- 
ein Museum eignem t " nd fiÄ1,me för ei ne Central-Bibliothek, 
etc. vorhanden* wäreu? 1 V °" P ° pnlären hygienischen Schriften 

der STum n'ed 'er“ d «t nd T die Jahresversammlung 
tal-Medici ,VJ [ ,V 11 ‘ u 1 ® f « r E x p e r i m e u - 
att, in welcher der Director des Instituts 
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Prof. Dr. L n k j a n o w den Rechenschaftsbericht I 
für die Jahre 1900 und 1901 verlas. Wie wir diesem Bericht 
entnehmen, haben sich in dem Institut im Jahre 1900 — 40 
Personen, im Jahre 1901 — 43 Personen beschäftigt und sind 
ans dem Institut in diesem Jahre 74 wissenschaftliche Arbei¬ 
ten hervorgegangen. In dem von Dr. W 1 a d i m i r o w ge¬ 
leiteten Laboratorium sind 56..261 Gläser Antidiphtherieserum, 
1880 Gläser Antistreptococcen- und Antistaphylococcen-Serum 
und im Jahre 1901 100.000 Portionen C li a w k i n scher Anti¬ 
pestlymphe bergestellt worden. 

— Der XI. Congress russischer Naturfor¬ 
scher und Aerzte wird in St. Petersburg am 20. De- 
cember d. J. um 1'/» Uhr Mittags im Saale der Adelsyer- 
sammlnng eröffuet werdeD. Die zweite allgemeine 
Sitzung findet am 26. December um 7 '/% Uhr Abends und 
die dritte allgemeine Sitzung am 30. December um 
l 1 /:* Uhr .Mittags statt. Die Sectionssitzungen sind 
auf den 21., 22., 23., 24., 26., 27., 28., 29. und 30. December 
anberanmt Auf der ersten allgemeinen Sitzung wird der 
Präsident des Organisationscomitäs Prof. Menschutkin 
den Rechenschaftsbericht des Comites erstatten und die Pro¬ 
fessoren Lukianow und N. A. ü m n o w Vorträge halten. 
Am 19. December findet um 8 Uhr Abends eine Vor Ver¬ 
sammlung der Congres8mitgliederim Saale des 
Hotel du Nord statt. Das Gesuch um Gewährung von Ver¬ 
günstigungen für die Eisenbahnfahrten der Congressmitglie- 
der ist vom Finanzministerium abschlägig beschieden worden- 

Bf. 

— Die Geqamuitzahl der Kranken in den civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 1. Dec. 
d. J- 8917 153 wen. als in d. Vorw.), darunter 733 Typhus — 
(41 wen.), 885 Syphilis— (18. wen.), 412 Scharlach — (1 wen.). 
152 Diphtherie — (13 wen.), 76 Masern — (3 mehr) und 12 
Pockenkranke — (1 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

Für die Woche vom 25. November bis l. December 1901. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


lm Ganzen: 


M. W. Sa. 


SS:sS eee#aSe ® c * rtc ® ,l 8 e 9 c 4 ® 

;oeq>ao'»oooQQOOQ'ti 


O t- —I <o 
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386 297 683 95 55 145 20 7 22 62 68 68 59 47 28 7 0 
2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 23, Febria recurrens 0, Typhus 
öhneBestimranngder Form 0, Pocken 1, Masern 14, Scharlach 20, 
Diphtherie 23, Group 5, Keuchhusten 6. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 23. Erysipelas 3, Grippe 4, Cholera asiatica 
0, Ruhr 3, Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 10, 
Tuberculose der Lungen 108, Tuberculose anderer Organe 17j 
Alkoholismus und Delirium tremens 4, Lebensschwäche und 
Atropbia infantum 32, Marasmus senilis 22, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 61, Todtgeborene 38. 


Nächste Sitzung des Vereins St Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 8. Januar 1902. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 17. December 1901. 



»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ansländ. Annoncen-Comptoirenangenommen. 


♦ Hunyadi Janos 

tist ein Naturpro- 

« 

J duct dessen 
J abführende Wir- 








t ♦♦*♦♦♦♦«♦♦♦♦♦♦J 

Wir bitten auf £ 
die gedruckte £ 

Portrait-ächntz- X 

♦ 

marke, ♦ 




tknng allgemein V ^ 

• bekannt i8t - ^ unseres echten | 

•Als Normaldosis Bitterwassers be-J 

Jgenügt V* Was- JANOS‘ findet ’ *•““ l 

• serglas voll. achten! • 

• Eigenthiimer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. ♦ 

? Zu haben bei den Droguisten und Apotheken. ♦ 

• Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser». • ♦ 

• (14) 26—21. J 


Winterstation für Lungenleidende. 

Sanatorium Wehrawald 

bei Todtmoos im südl. bad. Schwarzwald. 
Station Wehr (Bahnlinie Busei- Schopbheim- 
Säckingen) 861 m. ü. d. M. 

Neuerbaute höchstgelegene Heilanstalt 


Deutschlands für Lungenkranke. 

Sonnige, windgeschützte Lage, umgeben von 
praohtvollen Tannenwaldangen. 

Hauptgebäude und Doktorhaus. Vollkommenste Hygiene. 100 Betten. 
Höchster Comfort. Elektrisches Licht. Lüft. Centralheizung. 

Das ganze Jahr geöfinet. Vorzüglich geeignete Winterstation. 
Dirigirender Arzt: Dr. Lips, zuletzt II. Arzt an Dr. Tnrban’s Sanatorium Davos 
Wirtschaftlicher Direktor: K. Ylli. 

Prospekte durch die Direction. (50) 6—1. 



Montreux. 

Klimat. Kurort nnd Trauben-Kur am 
Genfer-See. Saison: Herbst, Winter, 
Frühjahr (Augnst bis Mai). Erholungs¬ 
bedürftige finden Zimmer und freundl 
Aufnahme in der Privat-Pension Hoer- 
schelmann, Montreux, Villa Colombia 
(Bahnhof - Territet). Geschützte ruhige 
Lage, Zimmer nach dem Süden. Balcons, 
electr. Beleuchtung, Bäder. — Aussicht 
über den See und die Berge. 5 Min. vom 
Bahnhof • Territet und vom Kursaal 
umgeben von einem Garten, der in Ter¬ 
rassen an die See reicht. Scbriftl. Aus¬ 
künfte werden ertheilt. Vorherige An¬ 
meldung erwünscht. (113) 18—5. * 


Verlag von Angnst Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschienen: 

Klinik 

der 

Verdauungskrankheiten 

von Geh-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald. 

III. Oie Krankheiten des Darmes und des Bauchfells. 

1902. gr. 8. Mit 75 Fg. M. 14 — 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

Die pathologische Anatomie 

des Auges 

bearbeitet von Prof. Dr. R. Greeff. 

I. Hälfte. 

1902. gr. 8. Mit 2 lith. Taf. und 76 
Texlfig. 7 M. 

(Orth’s Lehrbuch der speziellen pa¬ 
thologischen Anatomie. 9. Lieferung). 
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Nervenanstalt zuGörli,z 

M 1 1 (I'reuss.-Scbles.) 

Offene Kuranstalt u. Pensionat für Nervenkranke. 

Höil* Ulld Pflegeaiistillt für Nerven, und 

Aerztliches Pädagogium für jugendliche Kranke. 

Wissenschaft wieAnfo^deiSfgen 6 ^?^eft stet' den . Fortschritten der 
stalt, inmitten grosser Gärten an den ' „5® , t .® tehg ,^ veiterentwickelte Ab¬ 
gelegen, nimmt kranke Damen ^ Parkanlagen der Stadt 

Comfort der gebildeten Stände alle Hiltemittel Hel r‘' 1 b \ e . tet neben deiu 
von Kranken. Besondere Sorgfalt wi>d auf dfi Ä-L an f hln ^ l,nd Pflege 
Nervenkranken von schwereii KrankhcitsformriJ ® nuan g der leichten resp. 
der Patienten am Familienleben rad an S? 6 aaf die Teilnahme 
wendet. Verschiedene getrennte Gphändo „ J' eI . mas f 1 £ er Beschäftigung ge 
ten jede mögliche RücfksichtaÄdNidSne®ÄS klei,,e ViIle “ Ä 
die ärztlichen Bemühungen durch ein zahlreich^ 11 ! 0 K d ?I U / lgen 11nd werden 

Fä ,r ter 1 ützt - ~ F "r die in Euerer Zeit S ch ?^ dete8 ^ eam ^nperso- 

Fälle von Nerven- und GemUtliskranken im mehr häufenden 

ist innerhalb der Anstalt ein methodisJhes J i «hö J‘ ind,icheM Alter 
gerichtet, in welchem eigene Lehrer für die , Päda8:o8 ' ium ein ' 

stände --Gymnasial- und fiealschulfächer le _ h auptsa° h :liebsten Lehrgegen- 
{l i r Handfertigkeiten, mechanische, artistische aue ? erd em Instruktoren 
angestellt sind, um regelmässigen Unterricht UD i, körperliche Uebungen 
und sittliche Entwicklung der Zöglinge nehei^s ertl . ieilen und die geistige 

™ d zu n Vdern - Pr °specte g über dif Heilanstalt l* A f zte ' 1 zu überwachen 
zu erhalten von Dr. Kahlbaum. J±eilanstalt wi e das Pädagogium sind 

(126) 10—9. 


"KT WASSERHEILANSTALT 

mildester alpiner WINTER-KÜRORT TUBEßcULOSE^‘ aüs’gMchfoS' 

_ Jlltistr. Prosp. durch Dr. Ballmann. 

~ —- - (1 32) 20—10. 

JCHTHYOL“„ nd - 

T ... „lchlhyol“-llerbindunoen 

„Ichthyol“-Ammonium ° d - iu 

„Ichthoform“ s d 7 ™°kydroo«rb*rom TO JSjji. grm - und * grm 

■ vorzügliches Darm- 

T , .. zu 25 grm. und 50 grm? ' C ^ ' n 0ri g in alabpaekungen 


Organisches Eisen- 
Mangan-Albuminat Herfni 

... . (haematogen). 1 
tin eisenreiches Blutpräparat wel- 

ches das Eisen in organischer Ver 

bindung enthält, bestes Kräftigung 
mittel für Kinder und Erwachsene 

fördert di^V^,? A PP etit und be 
lordert die Verdauung. Haemato 

g \nn,i e r eI - '? verkäufli ch in der 
Apotheke ,n flüssiger und trocke- 

nei Porm, jedoch ist das flüssige 
I räparat, weil leichter vom Orga¬ 
nismus aufgenommen, demtrocke- 
nen vorzuziehen. 

(4?) 3-3 hahmun 9 wird gewarnt. 


T zu 20 grm. und 50 grm »-'rigmalabpackungen 

•^icntnarffan^ ® der , A T r ^nt U m thiohydrocarbürn a • 

& m le b'. r , chth 7 ol"-S ilb er), löslich m " 1 ®' 1 . t Ifomcum SOlu- 

mem Wasser 30 °/o Silber emhiit j ka i em sowie war- 
Antigonorrhoikum, von uns eel^rl’ hervorragendstes 
Ul L A i . Chen zu 10 Srm. h nS gehe * ert in Originalfläsch- 

ICIitnyOl^ - Calcium in ® olu Wle in Tabletten ä m 

,UIU und geschmacklos kurzw? 1 ^ § eruch - 
Tabletten genannt’ p g »Ich'hyol«. 
Ichthyol-Darreichung T fe 1 

U._. zu 50 Tabletten. g ' °ngmalschachteln 

f^r errichthol“ ° d bunH I< ? th7 °^- ;El8enin 8oiubiie ent h 

gebund Eisen, m Tabletten ä 0 1 ’ CT „ Cnth ’ ^ ,0 or gan. 

schmacklos, mdicirt bei Chlorr»«#» . g 5’’.£® rucb * und ge- 

„Metasol“ sfr „ “ emie ’ ‘ n ° rf ' 

p :’fr ™ in der Chi ^ 

” 80 z f f > «Mh. 4 °"* Eucalyp«] mr 

W 4 „ j Packungen zu 50 grm. g: be ‘ Stomat ‘tis etc., i„ offgindl 

**■■■****■ - 

ssssSSatSS as.~. - 

loh+kw^l n .. rank °- UnS gesetzlich 

Ichthyol-Gesellschaft °^ ******* & Co 

H A M B U a g. 


^a-ematogen 

der 

Aclien-Gesellscliaft der chemischen Fabrik 

Trampedach&Co.,Riga 

vprhhlj 0,, g a 'iisclie Eisen-Eiweiss- 
i? l 7 , J W,e 8ie i,n B1 "te vor- 
E9 L' dl n" t a,s Heilmittel in 
ffebrann/ 1 S ®" ’? weblie " Eisen- 

wir b ü , ' n hcu l 1SL Haematogen 
wird von allen Eisenverbimiungen 

Szt Cme lSten ,m Körper un ’^ 

thÄ ferl , wird d,es Präparat in 
folgenden drei Formen: 

Flüssig (concentrirtes gereinigtes 
Haemagi obin 70°.*; Geschmackscor- 
JJS? n8 i. chemisch reines Glycerin 
20 /#, Malaga wein 107«. 

Trocken in Pulver. 

1 rocken in Cliocoladetableiten. 

,! * ,aben in allen grösseren Apo¬ 
theken und Droguenhandinngen. 
_ (127) 4-4. 


BRAUNSCHWFihfr # 

[ % en fur-&Commissions-Geschäfl I 
il Reuter, Braunschweig. 


U Kanarienvögel 11 

nao!! r tf!X eMvo11 ? tle,,oa renrelohrte SUger. 

ggL<»» zn > 10-, 12., 15., 20-30 Ml 
oder 1 w de . rze i t überaHhin. Vforherkas: 
Werti NachDah ffiß- - Volle Garantie fi 
we th, Gesnndheit und Probezeit. 

Julius Niger, St ludrsasterg (Harz). 

HöehL 6 / 6 ' Ä?° l,edler Kanarien, gegr. 186 

Ta 7fe ] 

Glicht nnd aBe Stoffwechsel- 
Störungen. 

ad Salzschlirf Bonifaciusbrunner 

/im c f et o rsbup 9 : «oll & Schmidt. 

52—3o. 

Adressen von Krankenpflegerinnen 

Alexandra Rasarinow, HHKoaaeBCKai 
ya. a. 61 , KB . 32. 

aa „ H T nfn ” Mm - noMween. >. U 

"B. IO. 

Fra p«' . A .‘ ®°«°slawBkaja. Ertelefl 

Pereulok M 16, Q„. ß. 
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Produkte aus den natürli chen dem W asser entzogenen Salzen 

PASTILLES VICHY-ETAT 

Verdauung-bef ordernde Bonbons. 

COMPRIMES VICHY-ETAT 

zur Selbst-Bereitung des alkallsoh-mousBirenden Waesers. 


PURÖATIN (Knoll) 

Aiithmpurpurindiucctat- Mildes, aber sicher wirkendes Laxans. 
Frei von jeder unangenehmen Nebenwirkung. Völlig geschmacklos. 

Mit bestem Erfolg angewandt bei acuter und chronischer Ob¬ 
stipation. 

TRIfERRIN (Knoll) 

Eisenpräparat nach Prof. Dr. E. Salkowski mit gebundenem 
Phosphpr. Stört Appetit und Verdauung in keiner Weise. 
Nach Prof. Kloniporer ein ausgezeichnetes Heilmittel aller anä 
mischen ZuBtAnde. 

Literatur und Muster zu Diensten. — -. 

KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rh. 
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Rakoczy 
“Pandur 

Max¬ 
brunnen 

Bitter¬ 
wasser 

EisenhalligeKochsalzquelien. Unübertrefflich in Heil¬ 
kraft b. Stoffwechselkrankheit. j. Circulationsstörung. 
Ueberall zu haben. Broschüren und Analysen gratis 
und franko durch die Verwaltung der kgl. Äineral- 

bäder Kissingen und Booklet Friedrich Hessing. Für Herren 
Aerste besondere Bezugsbedingungen. Proben kostenfrei¬ 
es) 22-12. 
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iiSAnHin. 


„Ka3aHCKiü lüfspipcKiti HtypHam»“, 

opratn» OömecTBa Bpaoei’i npn IlMnEPATOPCKOMT, Ka3aHCKOMT> Vhh- 

BepcHTeTfe, 

H8ÄaBaeMuft noflb peaaKgiefi npexctaaTeM Oömec.TBa 
TTpo$. Jl. 0. AapmeBiinu. 

JKypflajii. nocBfliyaeTca pyccKBin. paßoTajrb 110 BchuT. oTpacjumT. TeopeTH- 
uecKofl u npaKTuqecKoft MeaBitHnbi. 

liporasMa sypHaaa: I. opBrBH&jn.nbifl cTaTbn. II. pe$epaTH TCKymeö xiTe- 
paxypu, III. roÄonue oösopu JiBTepaTypu tm eneniajibHocTflMT,, IV. omeTu o sact- 
:taHiflxi yqenuxT, oömecTBi, cr>i8A0Bi n aoktopckhxt. jtHcnyTaxT. bi. KasaHCKosi 
y HEBepcBTork, V. oTteTH 6ojn>BHqHuxi> ynpeatAeHiB, VI. KoppecnoHAeHiÜH, VII. pe- 
ueHaia, VIII. 6u(>Jiiorpac[)ia, IX. imn.Ma St» pettaKitiio, X. Henpoxon., XI. xpoBHKa h 
MeXKifl BMld.rTifl. 

CpoKi nbixo.ua: etKCMtcanun, ncjuHcian Iiobh h Ikwis (aboöhhh khbhckh bi 
M ali h Aßrycrh) 

IToAnucHaB nima aaa ho naenoBi. OöutecTBa 5 pyrt. bt. roAi. 

IIoAnacKa npHUHuaerca bt. ÖnßxioTeKt OßntecTBa (KaaaHt.. yBHBepcBTen.) h 
bt. KBBncHoui. MaraäBuk Bp BamHaKOBUxx (Kasasb. üaccaarB). 

06T>BnxeHiH npaHBMaiOTCH bt. Khhshomt. MarasiiHb Bpan.eBT. BauiuaEOBbixT». 

PyKonBca Axa noirkiueflia B-bHtypHaafc HanpaBxaioTca no aApecy; Kasaab. yHB- 
BtpciTeTT). OömecTBo Bpauefl. bt. peAaBitiH) «Ka8aHCKaro MejaitHHCKaro SCypHaaa». 
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Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt Aber zur Zeit dienst, 
freie Pfleger und Pflegerinneu für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 60 Cop.). 
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D i o a i n 


S typticin 


Ersatz für Codein und Morphin. £ hail8 , . „.. 

besonders bei Erkrankungon der ♦ «.^ ä , te8 H , am08ta ticum vorziigl. 

ßespirationsorgane. v M " tel der . gynaekolog. und 


ßespirationsorgane!* v Mi,tel der synaekolog. nno 

' . ö zahnärztlichen Praxis. 

i Largin ? - , 

f höchstprocentige Silbereiwe.ss- ♦ 1 äll H 0 I 0 T 121 

- Verbindung; ausgezeichnel für 2 • L 

die Gonorrhoe-, Wund- und t ausgezeichnetes Adstringens- und 
' Augentherapie. G Antidiarrhoicnm. 

J o d i p i n | B r o m i p j n 

öpedfiiim. befSu^er^ues^be ♦ ne " 68 Sedativa ! n - insbesondere ge¬ 
währt bei -Asthma Einphyse^^ $ ff6U n T VÖ8e Zu8,ände »nd Epi- 
Skrofniose P } 2 lep8,e zu empfehlen. 

- Diphih eri eheils er um 

. ' ■ «taatiich geprüft, 500-fach und 1000-fach normal. 

reichhaltige Literatur gratis ' und franko. - 
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ohemiBcne Fabrik - Darmstadt. 


y Fabrik chemisch-pharmaceutischer Producte 

| G - Hell & Comp., Troppau und Wien. 

x Acetopyrin. 

f "” S : sSf lich ! 6 Puh ; er 4 O’ 5 bis 1 G am besten in Oblaten 

* — 

-f ® r - Jolognesi, Paris (Bulletin Göu^ial T1 ,a nn» tt .- N 1 15 v ‘ J - 1901 >• 

"... *■ Ho nt hin. 

E,„ neues vo„r,glid,es Darmntorlngens gegen nHe Fennen von 
't Dr-.Prtedr. MM Wi« S ?w” Sdla 2v Che Abteilungen : 

'f Dr. J. w. Frieaer Wi?n^ (WiMlr'llfHi®"" n. Cll * u Nr - 26 v - J 1»») 

5 1 *»•» K.iohalt, Wim(Wiener“» "Ä" ? r - 29 T.J. S). 

F fc Leip« Nr. 9 ., 1901 , 

‘ NB.: Literatur i.nd Proben zu Vp^VY. t)rvosi Arch. Nr. 6 v. J. 1900) 

A ersten auf Wunsch gern zur ^rSguIr ,,Cl,ZWeCken 8,f ‘ i ' e "''den h 5 
Zn beziehen durch 
ct* *> 

|^n7M2^-T^ stou & Schmidt. St. Petersburg. I 


ooooooo 


Q. o 


g % *i 

<D =2 o's 
+3 »—L_i 0-0 


ca o 5 

~S5 32 

g3-|o- 

- w . » o 

SlJi 



© o 

S «O* g 

HÜ» 

i® J 3 a a a> 

- J * N f 

- « x « * 

ä ^ = 

= 3 'S s_ «I 

® . 05 ®. 


■a ~ S ' 

iS N •- O "® ’5 

— IS a ® w ä 

aS S P c 
5° 'S CB S -3 

™ 5 S | j? 
.1 -1° 
a -s h gl. 

3 :S 5 .8 


Adressen von Krankenpflegerinnen; 

,!L Adel heid von Fersen Catha- 

nnencanal 81. Q. 20. 

Elw© Blau. JinroBCKaa 58, kb. 15. 


Äoa». nt uh. Cup . |4 jjpKafir.n , qhi „ ti - - JlHr0BCKas «*■ KB - ,5 ‘ 

A wepfl 1S01 r. Bprnimp.^k»..p r f?|||]||]( ^ • _ 

luc erei v. A. Wienecke. Katharinenhofer Pr. J# If 



















r. 


1902 


XXVI. JAHRGANG ST. PETGHSBURifEK Nene Folge XVIII. Jaürg. 

XEDIGIUSGIB WOCIBISCHaiFI 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jnrjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Di« «St. Petersburger Medizinische Wochenschrift» erscheint jedenjBV** Abonnement»-Aufträge »owie alle Zneerate "W 
Sonnabend. — Der Abonnementipreil ist in Bauland 8 Rbl. für das bittet mau ansschliesslich au die Buchhandlung von £. L. Biokor in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postsustellung; in den andorenjSt.Petersburg.Newsky-Prospect J* 14, zu richten.—Manuioripte 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Inaertionapreia'sowie alle anf die Redaction bezüglichen Mittheilnngen bittet man an 


for die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 36 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


den gesehSf tsfiihre nden Redactenr Dr.Budolf Wanach ln St.Pe- 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech- 
stnndeu Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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St. Petersburg, 22. December (4. Januar) 
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Inhalt: Dr. v. Rimscha: Ueber adenoide Vegetationen. —Bücheranzeigen und Besprechungen: Prof. Dr. Hol- 
ger Mygind: Kurzes Lehrbuch der Krankheiten der oberen Luftwege. — Mittheilungen aus der Gesellschaft prak- 
tischer Aerzte zu Riga. — Vermischtes — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Abonnements-Aufforderung. 

• Die St. Petersburger 

. Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1902 unter der jetzigen Redaction und 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
und Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medicinischer Forschung bekannt zu er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des allgem. Vereins St. Petersburger Aerzte, 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte zu Riga, der mediclnischen Gesell¬ 
schaft zu Dorpat und der Gesellschaft livländlscher Aerzte. 
— Besondere Aufmerksamkeit wird die Wochenschrift auch 
fernerhin der russischen mediclnischen Literatur widmen und 
in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin durch 
fortlaufende Referate über alle wichtigeren ln russ. medicin. 
Journalen erscheinenden Arbeiten, den mit der russischen 
Sprache nicht vertrauten Fachgenossen die Einsicht in 
diese stetig an Bedeutung gewinnende Literatur ermögli¬ 
chen. — Der Abonnementspreis ist incl. Zustellung in 
Russland 8 Rbl. für das Jahr, 4 RbL für ein halbes Jahr; in 
den anderen Ländern 20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein 
halbes Jahr. Abonnements-Aufträge bittet man an die Buch¬ 
handlung von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky Prospect 
Nr. 14, Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen 
Mittheilungeu an den geschäftsführenden Redactenr Rr. Ru¬ 
dolf Wanach (Petersburger Seite, Peter - Paulhospital) zu 
richten. 


Ueber adenoide Vegetationen. 

Von 

Dr. v. Rimscha. 

Vortrag, gehalten auf dem XIII. Livl. Aerztetage zu Riga. 

M. H.! Wenn ich es heute wage vor Ihnen ein 
specialistisches Thema zu besprechen, so glaube ich 
mich deswegen dazu berechtigt, weil dieses Thema nur 
scheinbar specialistischer Natur ist. Jeder Arzt, der 
mit Kindern zu thun hat, ist gezwungen dieser Frage 


näher zu treten, ja die ganze Kiudererziehnng ist so eng 
mit dieser Frage verknüpft, dass auch der Minister der 
Volksaufklärung bereits im Jahre 1896 an alle Schnl- 
obrigkeiten den Befehl erliess, die Schüler auf adenoide 
Vegetationen hin zu beobachten, da solche den ver¬ 
breitetsten und hauptsächlichsten Grund des Zurück¬ 
bleibens der Schüler in ihrer psychischen und physi¬ 
schen Entwickelung bedingen. Durch populäre Zeit¬ 
schriften belehrt ist das gebildete Publikum Uber 
adenoide Vegetationen, die sogenannte dritte Mandel 
und deren Symptome genau unterrichtet und es ge¬ 
schieht gar nicht selten, dass Eltern ins Sprechzimmer 
des Arztes mit der directen Frage treten, ob ihr Kind 
nicht an einer dritten Mandel leide. Diese grosse 
praktische Bedeutung der adenoiden Vegetationen hat 
mich dazu veranlasst, diesen Vortrag hier als Anregung 
zu einer Discussion zu halten. 

Ich beabsichtige nun durchaus nicht das Thema er¬ 
schöpfend zu behandeln — dazu würde es auch an Zeit 
mangeln — sondern hauptsächlich die praktischen Fra¬ 
gen zu besprechen, wobei ich mich besonders auf eigene 
Erfahrungen zu stutzen gedenke und die Literatur nur 
hier und da streifen werde. 

Wilhelm Meyer (Kopenhagen) 1868 war der 
Erste — einige Vorläufer haben keine Bedeutung — 
der durch Digitaluntersuchung bei einem schwerhörigen 
jungen Mädchen die vergrösserte Tonsille entdeckte, sie 
beseitigte und dadurch der Patientin wesentlich nützte. 
Seit Wilhelm Meyer nennen wir die vergrösserte 
Rachentonsille «adenoide Vegetation*. Ich will es 
nochmals heryorheben, weil es von grosser Wichtigkeit 
ist, dass die vergrösserte Rachentonsille «adenoide Ve¬ 
getationen» genannt wird, denn adenoides Gewebe am 
Rachendach ist physiologisch. Nach Stöhr beginnt es 
sich im 3. Fötalmonat zu bilden, um nach dem 11. 
Jahr sich wieder zurückzubilden. Nicht nur bei Säuge- 
thieren, sondern auch bei Vögeln, ja sogar bei einzel¬ 
nen Amphibien finden wir vorübergehend adenoides Ge¬ 
webe. 


Digitized by L^ooQie 








facher ArTslta“ Vegetatio,len ktaBa biologisch zwei- 
hypertrophische adenoide Vegetationen 

racheacatISeTi <I Ii“ ^ Infe , ctionsk rankheiten nnd Nasen- 
An^Si h ! adenoide Gewebe anschwillt. Die 
Anschwellungen gehen, zumal bei entsprechender Scho¬ 
nung meist wieder vollkommen zurück. Bei Mangel an 

kotr ng T ,e das besonders bej m schnupfef vor 
kommt entsteht leicht ein Circulus vitiosus: der Ca- 
rrh bringt das adenoide Gewebe zur Anschweilune 
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2. Die adenoiden Vegetationen im engeren 
, Sinne. 

Kiad a er n fte‘ Je^'ioe E,Ä“r bei 

IftäJhXbM <iaDD d “° ter m(, « Iicllster Schonung 0 durch¬ 
angeführten b Sinne H ° be |! 

g aabe sogar, dass diese »eite Fra der aden’deS 
Vegetationen die häufigere ist rin« ; J f f den01d en 
adenoide Vegetationen stets zu’ dieser 
gehören. Die AetiuJogie für diese GrvZZ h P f e 
unklar. Auffallend ist iZ «nn eTn'Kl ,1 “ i° h "5“ 
milie an adenoiden Vegetationen leidet foi? emer , Fa ’ 
los auch die anderen Kinder 
noiden behaftet sind, was entschieden S u 
spricht. Ja in einzelnen Fällen lässt sieh H ered, . tat 
d.recte Heredität nachweisen, indem wir Lei dc,? a Jrii lne 
der mit Adenoiden behafteten Kindern nn^ a H E ? 
reste vorfinden. Die Eltern , och Ad enoid- 

als Kinder auch stets an da ?? aB ’ dass sie 

allmählich seiner g^e^Sr ft 1 '«™, hab <*. die 
raer Ausnahmefälle. Gewöhnlich lässf'S^? S 'ü d Im ' 
Heredität nicht nachweisen man findet ?' reCte 

reste, die Eltern behaupten a5 iimfi , A Adenoid - 
wesen zu sein, höchst Xn efn B n %i b ^ 8 " nd ge ‘ 
nie an Schwerhörigkeit ge itten zuh«?i, hnU ? en gehabt > 
ist das ganze Heer der Adenniaf haben> kurz ih "en 

fremd. Um Ernährungsstörungen* k?!° me vo l lkoraraeD 
nicht handeln, denn mau findet diJ^f ^ SICh wobl ' 
tionen bei schlecht und gut eZh aden0lden Vegeta- 
und kräftigen Kindern, bei solchen SChwäch i icben f 
chen Familien Auch das Klima ^ u ■ r , raen und rei ' 
liehe Rolle zu sDielen ? a . s . rbe,Dt keine wesent- e 

men überall vor sowohl im aenoide Vegetationen kom- fc 
Klima, im Nordend8™^? “ DtinenWen 1 
gewisse Disposition zu adeSoiden ' vZZ,™ mag eine 
duch jedenfalls nicht in dem Sinne . getatl0Den geben, t 

tener die Tuberkulose der Eltern Vorgeschrit * d. 

adenoiden Vegetationen der Kinder Ke gröS f r die di 

liegen die Verhältnisse ahniini , . , ei der Syphilis c 
obno bestreiten zn wollen der Tu[ >erkulose; * 

tationen disponiren könnte ™ adenoiJen Vege- | 

Ursache nicht ^“nähren * ’ “ mB sie als £ 

keine bestimmte Aeliologie. Wenn man T Mehrzahl I in 
wieder bei den Eltern nach einül • dann ,mmer I un 
logie iür diese doch unbedine-t hör , ge . meinsa men Aetio- die 
30 findet raan häufig n cl ts a® " ,age f »«ht, an 

vosität der Eltern. Hat man GelL! I al,geme,ne Ner- Kii 

S IabT‘ Ster mit grosser AUersdifferefz"- 11 Z^™™ Ge ' Scl 
J^ G ~~ 20 untersuchen, so scheinen iii P f“ W|r 20 lV,a 
schwister mehr zu adenoiden V^l! . d jUDgeren Ge ‘ ad e 
als die alteren. Man gewinnt na?h* uZ* ZU neigen köc 
unwillkürlich den Eindruck da“ s ^ • h Gesagten sen 
-den Vegetationen nra iÄMXÄ ffi 


- delt, zuweilen auf nervöser ßasis beruhend m , 
stärker hervortritt, je älter also schwächer? V.'“” 
. ger sind. Ich meine, dass die adenoiden Vete,.« 

. mit Ausnahme der hypertrophischen Form Sr”*' 
: keine selbstständige Erkrankung sind, sondern 2 fl 
Symptom einer Allgemeitierkrankung dyskrasTsch«f 
tur Die allgemeine Nervosität der Eltern srheij S> ' 
in der Aeliologie der adenoiden Vegetationen es 
len anderen Gründen eine wichtig“"™ ££** 

Was die Symptome der adenoiden Vegetation „ 
betrifft, so siud Nase und Ohr am häufigsten S . “' 

ÄÄ td ILT .£ 

Diese möchte ich die direclen Symptome nennen ' 

I kann," Ä 

durch die Le H vSeh U e„ d Ä Är" L "'‘ 

aHEsSSwS- 

flicht lassen. K,nder d,ese Angewohnheiten 


■ iSSBsi“"“ 

1 - erklärt diV«« , ade j n01d e Vegetationen vor. M 
\e Smoig Syrapl0n,e durch die uflnatürliche Mund- 

!- AfcfM.T“ MJ zn "' eilen das einzig " B 

! peXVLTSe b n We , rden ,’ A1 , agendruck - besonders Ap- 

- Vortt“fen ^terden aden ° ide Vegetationen her- 

, der von den Kindern e * z ! e . re viel Schleim produciren, 
i schluckt wird Dip« ° aus S es P' 0 n sondern ver 

I wand mac .t v / Chie,m haftet an der Mage»- 
I Appetit. erdauung träge und verdirbt den 

i fül^e^ch'Sfar^eb^be? UBd deS GauraenS 

eingehen 'TämHrl? 10möc b te ich etwas genauer 
bundea mft V i ri Ä r , eingeilomra »er Kopf ver- 
Unaufmerksamkeit e Tc ke ’ Weiner,i eher Stimftiung. 

UnfähigkeU die^Anfm b ^ S0Dderes Wor t «Aprosexie», die 
den, um diesen ZU co ^entriren, erfun- 

diese zuletzt genannten ßS Z “ c . harakterisire n- Treten 
Symptomen combinirt auf B ^ *o "f’ 1 den übrigeD 
geu Erscheinuneen aKh« ’ 8 nd Sle a ^ s vou den übn ‘ 

Kind schlecht schläft keif g f betcacht ®A- Wenn ein 
gem Schnupfin ffi s ?, e “i Ppetit bat - an beständi ‘ 

ses Kind unlustig u-ir’a ° *J e ' gt es sebr nabe » dass die- 
Häufig aber treten'aM p ““J aUch öber Kopfweh klaut. 

I in den Hintergrund L ande r en Erscheinungen so sehr 
und nur über Knnfcph 8SS S,e ganz übersehen werden 
die mie bei denen merZ u gek,agt wird ‘ Daa 
an den Arzt ° beD erwähnt ’ die Eltern sich 

Kind klagt über K,mf d } rectea Erage wenden: ineiu 

Schule nicht recht vn? fSCh ( mer L eD und koramt in der 
MandeJ? m H i p. rwa f rts >. hat es nicht eine dritte 

adenoiden Vegetafionpn'^ DICh i za bezw eifeln, dass die 
können, welches hau me 11 m 6 '?- ^y ra P tom hild hervorrufen 

sen Besclw d ^g£t S . oben ge,,annteu nerVÖ ’ 
gen Entwickelung verkiünfM^ sch,echlen g ßisti -i 

hild aber wirklich / St ' st dieses Symptomen- 
wirki.ch von den adenoiden Vegetationen ab- 
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"hängig, dann finden wir auch stets andere Symptome, 
die nnr übersehen worden sind. 

Finden wir aber ein geringes adenoides Polster am 
Rachendach und nur diese nervösen Symptome, so sollen 
wir bedenken, dass dieses adenoide Polster physiologisch ist 
und daher unmöglich für genannte Beschwerden ver¬ 
antwortlich gemacht werden kann und dass wir in sol¬ 
chen Fällen durch eine Operation nicht helfen sondern 
schaden. So erfreulich es ist zu sehen, dass nach einer 
Adenoidoperation die geistigen Fähigkeiten unserer klei¬ 
nen Patienten sich wesentlich steigern,- dass nach An¬ 
gaben der Eltern die Kinder bessere Fortschritte in 
der Schule machen, dass verdriessliche, weinerliche 
Kinder frisch und munter werden, so erfreulich dieses 
Bild ist, so unerfreulich die Thatsache, dass durch kri¬ 
tikloses Operiren dieser so segensreiche Eingriff discre- 
ditirt wird. Ich komme bei der Therapie nochmals 
darauf zurück. 

Die Diagnose «adenoide Vegetationen» soll womöglich 
durch eine doppelte Untersuchung, sowohl ante- als 
postrhinoscopisch gestellt werden. Erst auf diese 
Weise sind wir im Stande uns über die Grösse und den 
Sitz der adenoiden Vegetationen ein richtiges Bild zu 
machen. Häufig werden wir durch unsere Patienten 
— es sind ja meist Kinder — gezwungen, uns auf eine 
Untersuchungsmethode zu beschränken. Doch auf die 
eine oder andere Art gelangen wir stets zum Ziel und 
wenn auch nicht beim ersten Mal, so doch nach einigen 
Sitzungen. Eine Untersuchung mit dem Finger ist als 
roh zurückzuweisen, sie macht zuweilen mehr Beschwer¬ 
den als die ganze Operation. Bei kleinen Kindern, 
also ungefähr bis zum 4. Jahr, bei denen die Spiegel¬ 
untersuchung in der That häufig unmöglich ist, kann 
bei Verdacht auf adenoide Vegetationen die Digital- 
unteisuchung vorgenommen werden; es soll aber bei 
positivem Resultat der eingeführte Finger die ganz 
weichen Vegetationen sofort zerdrücken, so dass mit 
der Untersuchung auch zugleich der therapeutische Ein¬ 
griff ausgeführt ist. 

Zum Schluss kommen wir zum praktisch wichtigsten 
Abschnitt unseres Themas, zur Therapie der adenoiden 
Vegetationen. Dieselbe ist neben einer roborirend-diäte- 
tischen eine rein chirurgische. Zwei Fragen treten an 
uns heran: 

1. Wann sollen wir operiren? 

2. Wie sollen wir operiren? 

Frage 1. Wann sollen wir operiren? 

Von vornherein müssen wir bedenken, dass der ganze 
Symptnmencomplex der adenoiden Vegetationen — feste 
Nase, häufiger Schnupfen, Neigung zu Catarrhen, schlech¬ 
ter Appetit, Verdriesslichkeit etc. — auch ohne adenoide 
Vegetationen Vorkommen kann, und dass andererseits 
grosse adenoide Vegetationen so gut wie symptomlos 
verlaufen können. Es kommen Fälle vor, in denen 
correct ausgeführte Adenoidoperationen ganz ohne Er¬ 
folg bleiben. Es handelt sich dann um Kinder, die den 
ganzen Symptomencoraplex der adenoiden Vegetationen 
zeigen und auch in der That mit Adenoiden behaftet 
sind, bei denen aber die Beschwerden nicht direct von 
den Adenoiden sondern von ihrer allgemein schwäch¬ 
lichen Constitution abhängen. Werden nun bei solchen 
Kindern die adenoiden Vegetationen entfernt, so ist 
damit garnicht genützt, sondern das Kind durch deu 
operativen Eingriff event. sehr heruntergekommen. 
Solche krasse Beispiele sind selten; dass aber der Effect 
der Operation stark hinter den Erwartungen zurück- 
bleib't, ist häufig. Die adenoiden Vegetationen sind eben 
meist wie vorhin erwähnt, keine selbstständige Krank¬ 
heit, sondern nur ein Symptom einer Allgeraeinerkran- 
kung. Durch die Entfernung der adenoiden Vegetatio¬ 
nen setzen wir den Patienten unter günstige Bedin¬ 


gungen — freie Nasenathmung, ruhiger Schlaf, guter 
Appetit etc. — so dass die Allgemeinerkrankung dann 
von selbst weicht resp. wir sie mit Erfolg be¬ 
kämpfen können, ln vielen Fällen, wo die Symptome 
der adenoiden Vegetationen nicht in den Vordergrund 
treten, thun wir gut, uns auf eine Allgemeinbehandlung 
zu beschränken Ferner müssen wir bedenken, dass die 
adenoiden Vegetationen nach der Pubertät unter allen 
Umständen einer Rückbildung anheimfallen. Auf der 
Höhe ihrer Entwickelung trifft man sie bei 5—lljähri- 
gen Kindern. Doch ist es andererseits wichtig zu wis¬ 
sen, dass der Erfolg der Operation nicht in jedem Al¬ 
ter der gleiche ist. Je älter das Individnura, desto ge¬ 
ringer der Erfolg. Nach der Pubertät ist der Erfolg 
stets fraglich. Bei grossen adenoiden Vegetationen, auf 
deren vollständige Rückbildung wir kaum rechnen können, 
wäre es falsch die Operation hinauszuschieben, denn 
wir würden durch unnützes Warten den Effect der 
Operation herabsetzen. 

Ich habe oben erwähnt, dass man die adenoiden 
Vegetationen in Zusammenhang mit Tuberkulose bringt. 
Ich kann diesen Punkt nur flüchtig streifen. Die Un¬ 
tersuchungen der adenoiden Vegetationen auf Tuberku¬ 
lose schwanken bei den einzelnen Autoren nach Piffe 
zwischen 0 und 20 pCt. Wie Sie sehen Resultate, mit 
denen wenig anzufangen ist. Wichtig für uns ist je¬ 
doch, dass mehrere Autoren dafür plaidiren, auch kleine 
adenoide Vegetationen zu entfernen, um eine Tuberku- 
loseinfection zu vermeiden. Die Frage, wie weit die 
Furcht berechtigt ist, dass adenoide Vegetationen eine 
Infection mit Tuberkulose begünstigen — nach Anderen 
wirken sie als Schutzapparat — ist noch lange nicht 
abgeschlossen. Die Eltern verlangen mit Recht, dass 
wenn sie ihr Kind der Gefahr einer Operation aus¬ 
setzen, sie einen ostentativen Nutzen sphen wollen. 
Sollte diese Präventivoperation Anklang finden, so wür¬ 
den natürlich in erster Linie Tuberkulöse ihre Kinder 
zur Operation bringen. Jedes operirte Kind aber, dass , 
dennoch tuberkulös wird und ich glaube nicht, dass wir 
dadurch die Tuberkulose aus der Welt schaffen, gilt in 
den Augen des Publikums als ein Beweis für die zweck¬ 
lose Operationslust der Aerzte und discreditirt nicht 
nur die Präventivoperation sondern die Adenoid¬ 
operation überhaupt. Ich muss noch hervorheben, dass 
die Adenoidoperation unter Umstäuden eine wesentliche 
Verschlechterung des Allgemeinbefindens hervorrufen 
kann. Wir haben es ja meist mit Kindern von lym¬ 
phatischem Habitus zu thun, an deren Lebenskraft wir 
so wie so nicht allzu grosse Anforderungeü stellen dür¬ 
fen und muss noch die Operation womöglich unter Nar¬ 
kose gemacht werden, so kann der Eingriff event. so 
nachhaltig sein, dass die Kinder Monate brauchen, um 
sich wieder vollständig zu erholen. Dass eine eventuelle 
Nachblutung, die mit Sicherheit nie ausgeschlossen wer¬ 
den kann, die Operation noch eingreifender gestaltet,' 
ist selbstverständlich. Alle diese Gründe sprechen gegen 
die Präventivoperation. — Wenn ich noch bemerke, 
dass während eines acuten Catarrhs die adenoiden Ve¬ 
getationen anschwellen und man dabei über ihre wirk¬ 
liche Grösse kein Urtheil hat, dass ausserdem die Ope¬ 
ration während des acuten Catarrhs eher Nachblutungen 
resp. Fortpflanzung des Catarrhs aufs Mittelohr be¬ 
fürchten lässt, so geht daraus weiter hervor, dass wir 
während eines acuten Catarrhs von einer Operation ab- 
stehen werden. 

Nach all’ dem Gesagten möchte ich unsere erste 
Frage, wann sollen wir operiren, folgendermassen be¬ 
antworten: 

Wir sollen operiren, wenn die adenoiden Vegetatio¬ 
nen dauernd oder wiederholt Folgeerscheinungen hervor¬ 
rufen, die den Patienten ernstlich belästigen und die 
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4 . Die adenoiden Vegetationen sind in den meisten 
Fällen nur ein Symptom einer Allgemeinerkrankung 
und muss daher therapeutisch ausser ihrer Entfernung 
stets eine Allgemeinbehandlung eingeleitet werden. 

5. In der Aetiologie der adenoiden Vegetationen 
scheint neben vielen anderen Gründen allgemeine Ner¬ 
vosität der Eltern eine wichtige Rolle zu spielen. 

6. Ob die Adenoidoperation mit oder ohne Narkose 
gemacht werden soll, muss von Fall zu Fall entschie¬ 
den werden. 

7. Die Entfernung der adenoiden Vegetationen nach 
der Pubertät ist nicht mehr von so gutem Erfolg be¬ 
gleitet als in den Kinderjahren. 

8. Die Adenoidoperation als Präventivmassregel gegen 
Tuberkulose ist von fraglichem Werth und könnte den 
sonst so segensreichen Eingriff leicht discreditiren. 

9. Die Beschwerden bei adenoiden Vegetationen sind 
auf dem Lande geringer als in der Stadt. 

10. Die Untersuchung mit dem Finger ist nur aus¬ 
nahmsweise gestattet. 

11. Recidive sind selten. 


BDcheranzegien und Besprechungen. 

Prof. Dr. Holge r Mygind (Kopenhagen): Kurzes 
Lehrbuch der Krankheiten der oberen Luftwege. 
Mit 65 Abbildungen. Verlag v. Oscar Coblenz, Berlin 
1901. 252 S. 

In dem vorliegenden kurzgefassten Lehrbuche wollte Verf. 
kein Werk für Specialisten, sondern nur einen Leitfaden lie¬ 
fern, in welchem der praktische Arzt alles das über Mund. 
Nasen-, Rachen- nnd Kelilkopfkrankheiten findet, was er in 
seiner allgemeinen Praxis uöthig hat. Dem entsprechend 
haben diejenigen Krankheiten der oberen Lnftwege, mit 
welchen jeder praktische Arzt häufig zu thun hat, eingehende 
Besprechung gefunden, während die seltener vorkommenden 
Affectionen dieser Organe möglichst kurz behandelt werden. 
Aub demselben Grunde beschränkt sich Verf. auch bei der 
Therapie hauptsächlich auf diejenigen Behandlungsmethoden, 
welche jeder Arzt zu beherrschen im Stande ist. Das Buch 
zerfällt in drei Hauptabschnitte, unter welchen dev 
erste auf 26 Seiten eine anatomische Einleitung 
enthält, in welcher die topographischen und anatomischen 
Verhältnisse der Schleimhaut geschildert werden, ohne deren 
Kenntniss die Pathogenese, Symptomatologie und Diagnostik 
der hier auftretenden Krankheiten nicht verstanden werden 
kann. Nach einigen physiologischen Bemerkungen über die 
Functionen der oberen Luftwege, folgen dann im II. Ab¬ 
schnitt auf 44 Seiten die allgemeine Aetiologie, Sympto¬ 
matologie, Diagnostik und Therapie dieser Krankheiten. Eine 
ausführliche Schilderung erifthrt namentlich die Technik der 
Untersuchungsmethoden (Rhinoskopie. Laryngoskopie etc.), 
welche auch durch höchst gelungene Illustrationen im Text 
veranschaulicht werden. Ebenso werden bei der allgemeinen 
Therapie die Ausspülungen der betreffenden Höhlen, die Pin¬ 
selungen, die Stillung von Blutungen etc. ausführlich be¬ 
sprochen. Im III. umfangreichsten Abschnitte 
endlich, welcher 163 S. umfasst, werden die einzelnen Krank¬ 
heiten der Nase, der Mund- und Rachenhöhle nnd des Kehl¬ 
kopfs eingehend beschrieben und die Aetiologie, pathologische 
Anatomie. Symptome, Diagnose, Prognose und die specielle 
Behandlung derselben erledigt. Am Schluss des Buches ist 
ein differential-diagnostisches Schema zur 
Unterscheidung der Tubeiculose, des Lupus, der Syphilis und 
des Carcinoma des Kehlkopfs von einander, sowie eine Reihe 
bewährter R e c e p t t'o r m el n bei Krankheiten der Luftwege 
beigefdgt. 

Die Darstellung ist eine übersichtliche und die Schilderung 
der Symptome, Untersnchungs- und äusseren Behandlungs- 
Methoden durchweg anschaulich und klar, wozu auch die 
zahlreichen trefflichen Abbildungen, welche meist Reproduc- 
tionen nach Originalphotographien sind, viel beitragen. Aus 
dem Gesagten geht hervor, dass das vorliegende Lehr¬ 
buch den vom Verf. im Auge gehabten Zweck, 
faktischen Aerzten und Studirendeu zur 
iagnose und Behandlung der Nasen-, Ra¬ 
chen- und Kelilkopfkrankheiten Anleitung 
zu geben, vollkommen erfüllt. 

Die äussere Ausstattung des Buches ist, wie wir das bei 
der C o b 1 e n z’schen Verlagshandlnng gewohnt sind, eine 
durchaus vornehme: Papier und Druck lassen uichts zu wün¬ 
schen übrig. B e r n h o f f. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 16. Mai 1901. 

1. Dr. v. R i m s c h a stellt eine Patientin vor, welche eine 
Lähmung des rechten Stimmbandes hat nnd trotzdem, wie er 
demonstrirt, nicht heiser ist. Die Stimme der Patientin be¬ 
sitzt für ein wenig geübtes Ohr nichts anormales in ihrem 
Klang. Eine bestimmte Ursache für die Lähmung hat er 
nicht finden können, vielleicht liegt sie in einem vor 6 Jah¬ 
ren übtrstandenen schweren Typhus abdominalis. — Die Läh¬ 
mung müsste dann, ohne dass Patientin dieselbe bemerkt 
hätte, schon eben so lange bestehen. 

Dr. v. Bergmann hebt hervor, dass bei einer completeu 
Paralyse auch nur eines Stimmbandes sich auffallende Ver¬ 
änderungen in der Phonation bemerkbar machen müssten, 
dagegen braucht keine oder nur die kaum merkliche Heiser¬ 
keit zu bestehen, sobald nur die AbductionsfUhigkcit des 
Stimmbandes gelähmt sei. Als Ursache solcher Lähmungen 
lässt sich bisweilen eine hochliegende kleine Strnma nach- 
weisen. 

Dr. v. Ri in scha giebt an, dasB das rechte Stimmband in 
vorliegendem Falle in Cadaverstellnng stehe. Eine genauere 
Untersuchung der Patientin in Betreff der Ursache der Läh¬ 
mung habe durch die Herren Collegen Dr. Vierhuff und 
Dr. v. Sengbusch 8tatigefunden. 

Dr. Vierhuff bestätigt, dass er trotz genauer Beobach¬ 
tung des Falles keine Ursache für die Lähmung des Stimm¬ 
bandes habe finden können, auch die von Dr. v. Seng- 
busch vorgenommene Untersuchung mit Röntgenstrahlen 
habe nicht Klarheit in die Diagnose des Falles bringen 
können. 

Dr. Hampeln ist der Ansicht, dass zu Beginn der Er¬ 
krankung eine Heiserkeit bestanden haben müsste, mit der 
Zeit ist das gesunde Stimmband vikarirend eingetreten nnd 
habe die Stimme daher an Heiserkeit verloren. Bei Aneu¬ 
rysma der Aorta gebe es zuweilen Recurrenslähmungen ohne 
auffalleude Heiserkeit. Er beobachtet schon seit langer Zeit 
2 Fälle von Recurrenslähmung, bei denen gleichfalls Klinisch 
keine Ursache für die Lähmung nachzuweisen sei; die Rönt¬ 
genphotographie leistet in diesen Fällen auch noch sehr 
wenig. Es könne sich um Drüsenschwellnogen hinter dem 
Sternnm oder mediastinale Schwielen handeln. Das Aneu¬ 
rysma Aortae glaubt er bei seinen 2 Fällen ansschliessen zu 
können, da im Zustände der Patientin sich eine zu lange 
Zeit hindurch nichts geändert habe. 

Dr. Ed. Schwarz führt an. dass bei Tabes dorsalis nicht 
selten eine Abductionslälnnung der Stimmbänder auftrete; 
oft fehlt bei derartigen Lähmungen jede Heiserkeit der 
Stimme. . 

2. Dr. v. Rimscha demonstrirt einen Fall von tertiä¬ 
re r L ti e 8 mit besonders grossem Defecte am Gaumen. 
(Die beabsichtigte Demonstration muss wegen Erkrankung 
des Patienten an Pneumonie unterbleiben.) 

H. K , 28 a- n., ist vor 3 Jahren luetisch inficirt. Sofort 
energisch behandelt: im ersten Jahre 100 Einreibungen, im 
zweiten Jahre 30 Einreibungen und wiederholt Jodkali. 

Seit 1 Jahr bemerkt Patient starken Gestank aus der Nase, 
hat sich aber wegen schlechter pecuniärer Verhältnisse nur 
vorübergehend behandeln lassen. — Seit 5 Wochen steht 
Patient in klinischer rationeller Allgemeinbehandlung. Trotz¬ 
dem sich Patient in diesen 5 Wochen wesentlich erholt hat. 
ist in Bezug auf den Gestank aus der Nase keine Besserung 
eingetreten. Von Dr. A. Berg mir freundlichst überwiesen, 
sah ich Patienten zum ersten Mal am 15. Februar 1901. Pa¬ 
tient mittelmässig genährt, zeigt ausser einer kranken Nase 
keine luetischen Erscheinungen. 

Nase, rechts: Crista, sehr eng, keine Ulcerationen, mit der 
Sonde auch keine Caries nachweisbar. 

Links: voll von Granulationen, Caries der unteren und 
mittleren Muschel. 

Rachen: auf der hinteren Rachenwand grosses Ulcus in 
Heilung begriffen, postrhinoskopische Untersuchung nicht 
möglich. 

Die beiden oberen Schneidezähne fehlen und in der Lücke 
sieht man den schwarz verfärbten, stark übelriechenden 
Knochen. Von der Zahnlücke zur linken Nasenseito Perfo¬ 
ration. Am harten Gaumen an mehreren Stellen, besonders 
an der Uebergangsstelle zum weichen Gaumen, schmerzhafte 
geschwollene Partien mit Fluctuationsgefiihl. 

Allgemeinbehandlung : die Schmiercur wird vorläufig aus¬ 
gesetzt und Jodkali bis 3,0 pro die, verbunden mit Schwitz¬ 
bädern, verordnet. 

Die linke Nasenseite wird ausgeräumt, wobei es sich her¬ 
ausstellt, dass die Caries bis tief in die Highmorshöhle 
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de * 0 "»rki.f„ 1 »to<» 

Septnm in der Mittellinie hat‘ derhaH*V nt8pree ! iend dem 
Das Septum selbst zeigt eine mittelS™« G ,? ll ™ en einen Halt, 
des grossen Knochendefectes hat pf W ? erforatl ° n - Trotz 
schwerden, - die Entfernung des ? ar keine Be ‘ 

snsr adÄ'SI“''SS42 £ 

Der Äf STJSSi M “” d ' 

dass ich diesen selten ^uten F,fLiI erbutei U 7 ~ Mir scheint, 
Schwitzbädern, bei innerhchem tS? 5 , ln \ Wes entlichen den 
? ale ?, Jodtincturbehandlung^verdaffe* ller n b,a p Cb und der Jo- 

bandlung bei der luetischen Fnnk' , 38 Pnncip der Be¬ 
ll 81 * 8 . 80 cons ® rv ativ als möglich 8e^n ,ie a k n l ? Uknn8 ' 80,1 einer - 
der Necrose Verfallene so rasch „1* aadecer 8eits soll das 

Um e,n Kortschreiten des Processen zTjeSind’eS. 1 ''' 1 
3. Dr. C. Brut?«,- * - (Antoreferat.) 

<i»r“r t e a :i lt a e TK r d 

8 C R h p°? 7 e tV * 0 n ’ dllrC l eilie P la sti- 

ain 15. Februar'H)o!'bei'de/Ä P • ^ 8unde1- Junge wurde 
Schloek an der rechten Hand verletzt" d l' C 1 e J Iu J, ose f a biik in 
ei in einem Noihverhand zur ««ifJfai Am 17 ‘ Pebruar kahi 
{"‘M* Bis« und “rde i„ ße T e d c'K, '? 1“ Stadta? 

,s Herrn Dr. A. v , “ e chirurgische Abfheilime- 

letzten Fine-«». —. . .. 'ann aufgenoinmen. Die 3 


.- "oiiu ur. a. v. Hot 

letzten Finger der rechten Hana"" ai,I ff e noinmen. Die "5 

lane-ealo-nir.nl, .u..™ 11 “" pänd waren im Met»«-,.-nnni 6 
beim 2. 'Fintrer w- ai popba ' 

r fehlte von Mw.. d,e8es Ge 'enk 


iangealple^k abgerissen, beim • 

la”r\Tte'£f i 3rr H »“ I»"" d " »“•' *ApET 

wnrzel an vollständig abgeschält t War vo " dei ' Hand- 

» durchtrenut und der zweien a em . Abstand 
Sk La PP en mit dem Unte.-l.anK d,ose " Schnitten 
gehoben, ohne den Contact nh«n au, / ett v °n der Fascie ab- 

fear v "™*~ a » *3 srr k oa!X w !a 


Unter Lichen versteht man knötchenförmig » 
rungen, bei denen die Knötchen in der ein™Ä n k 
Bestandes keine weiteren Veränderungen Z , eit lbrf > 

Pusteln erfahren, sondern sich als solche wipd«,-^läschen oj et 
Mit Lichen ruber bezeichnet man H™,£, S scMar Ckbildei 
| nisch sehr wechselnden Formen, deren ffa d fV''?? 1 ' 
darstellen, die sich histologisch als entzündlich,, w™ 
in Fotao kleinzelliger Infftretion e“ ei,e„^ ' Ne " blH *‘» 

ää 

dernng der Haut polygonal ent8prechend d « r uormalen Fel- 

ÄÄsasr DepreMi ™* «► 

kÄ^ biÄLSfe&i“'“te- /«“•?«* i« di, B„ 

infectiös, doch Ut" neuerdfngs 1 diF VeHnnrhnn' 1 ffir 
worden, das» e. »ick an, «.‘tÄHST* 

I mk , rend Pr “ S “'” 6 iS ‘ e6 “ s,ifc *™»««iorapie mei.t z ur Heil,,, 

I Stellv. Secrean Dr . m .d. Äffl,. 

Vermischtes. 

schaft ^n/^vVh rn n °- d d^r s ,V 8c,len Gesell- 
wnrde in der letzten SitvntT« l er r ,^ °,i k , 8 ff e 8 » n d htits 

dicinalinspector der Flotte ” Fhr«n? e -h e i l8Cbaft n* 0ber ' M ' 
drin gewählt. ’ Eh,en leibchirurg Dr. W. Kn- 

Klimatol'ogie) 1 ^ de^ 8 « d ß ü s s’i rcU 1 ’ ° r (fÖr Balneolo ?‘e und 
Wahr« ne der Vol k s VJ » »» ’a. Gesellschaft zur 
Protessors Paste r n a zkf dL p d •' e l } Ä 18t an Stelle d « 
Medicinischen Akademie Dr Ä Privatdocent - d e>’ Militär- 

m i t 6 8, welches mit d«,,' a°kÜ P k a . n f r o p i 8 c h e n Co- 

sehen OnratoJs d^e \ °Rn «? n . he,ten des m e d icini- 
theils in St Pe-erahn,.^ \ ? 0 8 h - d e 8 1 w e n s k i-S t adt- 
— Der Vicepräsideilt ls . t > ernan 'it worden. 

Consnltant für Olirenkranklte?t d «n° h'- a a tliro ß i8chen Co^lit * ,, 
Anstalten der Kaiserin llf « ,.® lten . bai d ®u St- Petersbnrpor 
Plan, ist seiner RiH« M a “„ a> wirkl ‘ Staatsrath Dr.LnV 

Po8Ün 8 enTro\eT;orTn ä88 V ° m er8 ^enannt/o 

an 


m r . —za 

^März'T^I 6 ^^ 1 ^ 1110 ” 1 ’® 6 ^ 81 ^ d cr ^appmf 6 Und h den Verlauf 

igilüSÄÄ, 

a.™ »ä«ä (aaSS* 

'VW«*""' ie ” 0Mlrl '' t ein «" P»II < von t ° r i. f fSi„ 


“ o ii i, ji o o e n worden 

-i der MiUt^r-Med'icin^sclien^'k^H 801 '- dö n Kinderkranklieiten 
zum orde ntlichenP.« r ’ 6 Dp ’ GuQdubin i8t 

- Zum s teil vertretenden °r n e 880 r ernannt worden. 

" a 1 i n s p e c t o r v o 5 A « t ? a "k V 6 re “ e n 18 ’ M e d ' c ' • 

departement des M^nisterinma a 1 ,8 ^ de, ‘ dem Ackerbau ‘ 
domänen zugezählte Dr S c I „ d Ä 1,0 ““ 8 und der Reich«- 

- ürdensverle d 1 ®l na «nt worden. 

den 1. Classe — dem «" 1 ,^ D ’j Ben St. Annen-Or> 

Medicinalverwaltui]g, d Gehe^nrath n Dr C \r' ef | der 0ber l M . ilitä '; 

dem Mitgliede des Militär w^- • • r . N - Speranski nnd 
wirkl. Staarsrath Dr i^'Sr'n Gelehrten Comitds, 
Orden 1 . C1 a a sJ _ 'A® u h ;« ^- e r s t- Stanislaus- 
tär-Medicinischen Gelehrten K ( adl e- e " Mitgliede des Mili- 
Kaptschewski- p P orau6s : wirkl. Staarsrath ür. 
wirkl. Staatsrath Dr T rft afe8 r 8or , de , r Kiewer Universität, 
mspector des Wilnäschen U p b 6 j ' dem Miiitär-Medicinal- 
Wosnessen 8 kin„dl m ^ eZlrk8 ’ wir kl. Staa.sratk Dr- 
trägen V. Classe im d , em . d,m - Arzt zn besonderen Auf- 
Btaatsrath Dr J P a n t . auka818cbe n Militärbezirk, wirkl. 
Orden 3. C I as J \ C h 0 , D 2 r s t- VVladimir- 
Heinz, Gehilfe des Clie^a 11 , S taatsräthe n : Dr. P. 

tune, und Dr A D u «elf; der , Ph^-Mililär-Medicinalverwal- 
burger Nikolai-MilitärhospitSl^ ’ 0berarzt des St. Peters■ 

wirkl. Staatsrath" Dr i*t e8 c 1 ' Pete, ' 8b ur?er Posthospitals, 

m >t dem A llerh öch8Vfl 0 n fa M n ° W i8t e >nOeschenk 
erlichen M a j e 8 t ä t V« r“i- N ? m 6 n 8 z u Sr. Kai- 
- Am 16. Decemher LL er i ,el,en worden, 
ffen städtischen Kalinkin e Rn n 0 ? -, d f r , ältere Ordinator am hiesi- 
P a u o w das 30 iähri^ «T Plt K 1 - Alexander Ste- 

chen Thä tigkelt R«i J a U - b 11 ä Ä* m seiner ärztli- 

Jnbilar seitens der Aerzt« ai 168 p Oelegenheit wurde dem 
ein Biivard und von durf lij \ Hospitals eine Adresse und 
falls eine Adresse nberreicht^ Scberu und Peldscherinnen eben- 

in ihrer letzte^S^tzun^ JB| itär-Medicinischen Akademie hat 
ui a n d i r u n g i n s A „ _ f" 1 ’ 5 - Pecember zur Abtrom- 
lieber V e r v 0 1 1 k n m n? n d b e b , 11 f 8 Wissenschaft- 
0 1 1 k 0 m m n 11 n g die Doctoren der Medicin 
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L. \V. Srfrtolew.'fc; K. Skrobanski und 9. 8. S i m - 
nizki gewählt. Alle drei waren bis jetzt zur Vervollkomm¬ 
nung dem St. Petersburger Klinischen Militärhospital zu- 
comniandirt. 

— Verstorben: 1) Am 13. December in Riga der Arzt 
in Mühlgraben (bei Riga) Dr. Adolf Slmsohn im 42. Le¬ 
bensjahre. Der Hingeschiedene stammte aus Kurland uud 
hatte seine tnedicinische Ausbildung in Dorpat erhalten, wo 
er von 1880—88 anfangs Chemie, dann Mediciu stndirte. Nach 
Erlangung des ArztgradeB liess er sich 1888 als Arzt im 
Flecken Trenteinberg im Gouv. Witebsk nieder, von wo er 
später nach Mühlgraben übersiedelte. 2) Im Kirchdorf Bogo- 
rodskoje (Gouv. Nishni Nowgorod) der Landschaftsarzt C o n s t. 
Jakuntschikow im Alter von 32 Jahren an Tuberculose- 
Als Arzt iat er seit 1893 thätig gewesen. Der Verstorbene 
hat, wie ein College im «Wrafsch» mittheilt, seine Frau mit 
einem Kinde ganz mittellos hinterlasseh. 3) In Paris der be¬ 
rühmte Kliniker Prof, der internen Medicin I)r. Pierre 
Potain im 76. Lebensjahr. Er ist anch vielfach literarisch 
thätig gewesen, namentlich auf dem Gebiet der Krankheiten 
des Gefässsystems. 

--Während des VIII. Congresses russischer 
A e r z t e zum Andenken an Pirogow, der, wie wir 
in Nr. 45. unserer Wochenschrift bereits ausführlicher 
berichtet haben, in Moskau vom 3. bis 10 Januar 1902 
stattfinden wird veranstalten die Petersburger Firma 
«H i r 8 c h.in a n n W i n d 1 e r» und die Moskauer Firma 
«Schwabe & Co.» eine Ausstellung von medici- 
niscben Apparaten nnd chirurgischen In¬ 
strumenten. — An dem Congress wird, wie verlautet 
auch der Redacteur der Berliner klinischen Wochenschrift 
Prof. Dr. Posner theilnebmec, um deu russischen Aerzten 
den Dank Prof. R. Virchow’s für ihre Betheiligung an der 
Feier seines 80. Geburtstages zu überbringen.. 

— Ihren 99. Stift.ungstag beging die Univer¬ 
sität Jurjew (Dorpat) am 12. December d. J. ib üblicher 
Weise mit einem Festactus, auf welchem der Professor 
des Völkerrechts Hrabar die Festrede «Ueber die völker¬ 
rechtlichen Beziehungen der Culturstaaten zu den Barbaren» 
hielt. Für die von den Studirenden gelösten Preisaufga- 
beh gelangten in diesem Jahre, wie wir der «Nord. livl. 
Ztg» entnehmen, im Ganzen 7 goldene und 7 sil¬ 
berne Medaillen zu Verkeilung, von denen 3 goldene 
Medaillen Studenten der raediciniscnen Fa- 
c u 1 1 ä t znerkannt wurden, und zwar: dem sind. med. Ernst 
MasiDg ans St. Petersburg für die Bearbeitung des Preis¬ 
themas «Aenderungen des Blutdruckes bei Personen ver¬ 
schiedenen Alters unter dem Einfluss physischer nnd gei¬ 
stiger Arbeit», sowie den Studenten der Medicin Iwan S u- 
b o w und Alfred 8 a 1 i n für die Bearbeitung der Preis¬ 
aufgabe «Der Selbstmord im livländischen Gouvernement». 
Nicht prämiirt worden war eine Arbeit über das ebenfalls 
von der raed. Facultät aufgegebenen Thema: «Untersuchung 
des ätherischen Oels des in Russland wachsenden Ledurn 
palnstre». 

— Der praktische Arzt Dr. St- Gospecki in Warschau 
hat die Concession zur Eröffnung eines p h y - 
siko-therapeu tische nCabinets erhalten. 

— Zufolge eines Beschlusses der Conferenz der Militär- 
Medicinischen Akademie haben die Doctoranden der Medicin 
und Magistranden der Pharmacie von jetzt ab nicht wie bis¬ 
her 500 Exemplare ihrer Dissertationen, sondern nur 400 
Exemplare der Akademie einzureichen. 

— Das Moskauer Stadtamt hat eine Vorlage, betreffend 
die Etats des im Bau begriffenen Ssokolniki- 
Hospitals ansgearbeitet, welches über 500 Betten haben 
wird. Das Gehalt des Oberarztes und gleich¬ 
zeitigen Directors ist bei freier Wohnung auf 3000 
Rbl. pro Jahr, die Jahresgage der vier älteren Aerzte 
auf 1500 Rbl. (ohne Quartier) und die der zehn Ordina- 
t o r e n auf 1200 Rbl. (ohne Quartier) festgestetzt. Die 
fünf Angestellten Assistenten sollen ein Gehalt 
von 780 Rbl. und freie Wohnung erhalten. Der Gagenetat 
des Ssokolniki-Hospitals (mit Einschluss des Aufsichtsperso¬ 


nals, der Feldscher nnd Feldscherinnen, jedoch mit Ausschluss 
des niederen Dienstpersonals) beziffert sich in der Vorlage, 
auf 60,410 Rbl. — Da dem Oberarzt und gleichzeitigen Di- 
rector die ganze Verantwortlichkeit in Bezug auf die Ver¬ 
waltung des neuen Hospitals in medieinischer, wirtbschafl- 
licher und administrativer Beziehung übertragen werden soll, 
so erscheint uns derselbe bei den theuren Lebensverhält- 
nisseu in Moskau durch ein Gehalt von 3000 Rbl. keineswegs 
genügend materiell sichergestellt, um seine Zeit, ganz der 
ihm anvertiauten Heilanstalt widmen zu können. 

— Die neue Apothekertaxe vom Jahre 1899 tritt 
mit dem 1. Januar 1902 auch in S i b ir i e n , in Central-; 
a 8 i e n und iin Kaukasus in Kraft. 

— Das früher unter dem Namen «Nervenheilanstalt von 
Dr V. von Holst» bekannte Sanatorium in Riga giug be¬ 
kanntlich im Jahre 1898 in der, Besitz von Dr. med. Ernst' 
Sokolowski über. Jetzt ist die Anstalt in die Altonaer 
Strasse Nr. 6 (Riga) übergeführt und bis auf 40 Betten er¬ 
weitert worden. Sie bietet alle Behandlungsmethoden und: 
Bequemlichkeiten, die man von solchen Anstalten zu fordern 
berechtigt ist. Alle Auskünfte ertheilen der Director Dr.- 
E. Sokolowski, Riga, Thronfolgerbonlevard Nr. 27 und 
der zweite Arzt Dr. Walther v. Holst, ebenda. 

— Die Redaction der von Prof. 8tadelmann begründe¬ 

ten «Deutschen Aerzte-Zeitnng» (Verlag von' 
Louis Marcus. Berlin SW 61, Tempelhofer Ufer 7) ist am 1. 
Januar 1902 an Prof. Pagel (Berlin N., Chausseestrasse 85). 
übelgegangen. Bf. - 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den c t v i l- : 
hospitäiern St. Petersburgs betrug am 8. Dec. 
d. J- 8779 (138 wen- als ln d. Vorw.). darunter 730 Typhus — 
(3 wen ), 830 Syphilis — (60 wen.), 399 Scharlach — (13 wen.).' 
121 Diphtherie — (31 wen.), 67 Masern — (9 wen.} und 18 
Pockenkranke — (6 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 2. bis zum 8. December 1901. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 


Im Ganzen: ® * ~5 


M. IV. Sa. 


3 a h 's 8 6 
cc >n o 


*-S *-9 •“! >-9 


ä 


S S 8 R 


— CO r-l <0 


— — c« n «ft <o 


360 308 668 130 54 130 21 8 17 49 61 64 39 53 28 12 2 


2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 0. Typh. abd. 28, Febria recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmnngder Form 0, Pocken 2, Masern 24, Scharlach 12, 
Diphtherie 27, Croup 4, Keuchhusten 4. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 21. Erysipelas 1, Grippe 3, Cholera asiatica 
0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 1. Rotzkrankheit 0. Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaeraie 6, 
Tnberculose der Langen 92. Tubercnlose anderer Organe 21, 
AlkoholismiiB nnd Delirinm tremens 5. Lebensscliwäche nnd 
Atrophia infantum 39, Marasmus senilis 15. Krankheiten der 
Verdaunng8organe 55. Todtgeborene 37. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 8. Januar 1902. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 14. Januar 1902 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


mildester alpiner 


WASSERHEILANSTALT 
im Maendlhof (Obermais) 

für Nerven- und Chronischkranke, 
phy8.-diät. Behandl., Mastkuren. 
TTT TKTTPP TTTTP HPT TUBERCULOSE ausgeschlossen. 
W UN l AArlkURWRl lllustr. Prosp. durch Dr. Ballmann. 

(132)20-11. 


TV/TEIR, AIST 

Südtirol-Oesterreich 


und alle Htoffweclisel- 
J-V-'11IJ Störungen. 

Bad Salzschlirf Bonifaciusbrunnen. 
Petersburg: Stoll & Schmidt. , 

(19) 52—37. 
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Nervenansfalt 

ne Kuranstalt u. Pensionat ; 


Irvpp T __ (Prenss.-Ncliles.) 

|Offene Kuranstalt u. Pensionat für Nervenkranke. 
Jx( 3 Ii- lllld Pfleffeanstalt G ir Nerven- und 

Aerztliehes Pädagoglu* m^SKSanke 

| S en,S f ^LS A J Äei 8 n 6 4 e b ntr he SS f“t brüten dir 

v C oT 'I er n ildete „ Stände alle Ä S bietet neben de ™ 
lNervfnL,n kf i n ' BGSOndere Sorgfalt wird aul diV Trf Bohandll,n S' und Pflege 
Ider PaÄ en vo ° schweren Krankheitsforml der 'Achten resp. 
Wnrtpf v "u-“. Familienleben und an ™ 4- S0Wle auf d ^ Thoilnahme 
Jtln n f e t’ ' örscbiedene getrennte Gebäude «'rüf 6 mas ? lger Beschäftigung o- e . 
ld£ä?i e .i m Ä he Riicksic '>t auf in£vidSle ei ? Z f ln 5 klei,ie Villen gfstat 
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TRIFERRIN 

nach Pmf n.. 


(Kn oll) 

Paranuclefnsaures 

Nach“™'" K ÄV^T' 

aller anaemischen Zustände. aus S ez eichnetes Heilmittel 

LENIGALLOL (Knom 

sk ««»*. JL 

Anwendung h, 3 bis 207o-iger Paste. 

Litteratur und Muster zu Diensten. 


g««OK aaa^... g -J"* 


an. 


■|puBi|udnSojg m -jDsstnt 
‘*mody 09 [|b ni 

neSKiaapajjj 

■ ueiunpg uj 

11 4 a 8 quo|JBM| 6 unpuatJ 9 A . Be an^ 

•• Kanarienvögel n~ 

ää irsrrsÄ 

od 0 e f r rt Naclm a e h t ” be, . allb ‘"- ^orherUse 
Werth f’eo Ua ^i l {I e ‘- Volle Garantie für 
,!. Gesundheit und Probezeit. 

Julius Häger, St. Andreasberg (tyarz). 

Höchste 6 'te 11 ^ 161 ' Kaaa >'ien,gegr 1864. 

schÄn. i! ' h,enP ' el8e - Tau S% D _f' 



Ernst Leits 


bedingten Bes^h^rd““ ist D,athese 

® I XD O XX A t 

das klinisch und wissenschaftlich best"^" 

Tänlirho n • b * er P r °bte Mittel. 

1 «gliche Dosis im Anfall * o« 

«nraii 5 Gramm mindesten 

“>•*****„«,* 

ZT'‘ 


berf ab « t ikp u eisei \ eni Pfieblt Moritz Gold 
A'j 1/ ' Betersb ”rg, Woskre88eii8kaj; 

-J-'j. ____ (18) 1-1. 

1 erlag vo n August Hirschwald in Berlin 

1902 erscheint der 39. Jahrgang: 

□erliner klinische Wochenschrift. 

I ß . ° r? - ra " f,ir Poetische Aerzte. 

Ewald Ge J , -Med.-Eath. Prof. Dr. 
^ w a 1 d und Prof. Dr. P o b n er- 
( _AFonneine n t^Vierteljährlich M. 6.-. 

I ^i M-^u^lugust h7t schwald irTBerlim 
Januar 1902 beginnt der 40. Jahrgang de« 

Centralblatt 

,. . . für die 

nedicimschen Wissenschaften. 

Prof nr e tei Mitwirkung von 
,of D ^. Senator, Prof. f)r. J. Munk. 

redio-i.-t ,0f ‘ n r ‘ K ‘ Sa, ko>vski, 

W ™' 1 frof Dr. M. Bernhardt. 
Wöchentlich 1-2 Bogen, gr. 8. Preis 
a„„ , des Jahrg. 28 M. 

AooDflements b. allen BuchbaiKlJ. u. PostaastultM- 
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♦X*X*X*X4X*X4X+X4X4X*X+X+X* 

Wirksamstes Arsen-, Ei¬ 
sen-Wasser. gegen Blut- 
armuth, Frauenkrankhei¬ 
ten, Nerven und Haut¬ 
krankheiten etc. 

Zu haben in allen Mineralwasserhandlnngen. Apotheken und Droguerien. 

(31). 26—22. 

♦x+x+x+ x+x»x+x+x+x+x»x+x+x+ 

1902 r. OTKPHTA nO^EHOKA 1902 r. 

Ha hobbiä eateHej^jibHHfi acypHajii. 

„nPAKTIHECKIÜ BPAHTj“ 

uoab pe,inKii.ieä ,i-pa C. B. Op'bHKHHa. 

,,n paKTHHeCKifi Bpant“ 6 y,*en> BUXO^HTb et 1 -ro Hhbhph 1902 

ro^a eaceHeA'h-ibHO, bi o&be.M'k oti 2—2 1 /* neqaTBH.VL .ihctobi. 

ITnjxojfl CBoefi nporpaxxoft kt. cymecTByiomHMi yse noBpeueBHum. HsjaHiam, 
HOBuft mypHÄJn., Kam noKasuBaen. ero naaBaaie, ßyAen oTABqancfl cTporo n p a k- 
TMqecKHMT. HaapaBAeniem, h hbhtch opraaoMi, nocBameHBum Hayuaura a outo- 
BfcjMT. BHTepecani. Bpaqeft npaKiaxoBi. CooTB&rcTBeHHO aTOiiy, hh psay er. opMruHaxk 
mumm nepeBOAHWHM ctruhmh npaKTBiecKaro xnpaxTepa, bhahoc ui cto bt> Hem. saftnyii 
HXNHKHSCKil AHMdH H MCAMlMMCiaJI HasfHCTNU. IllflpOKOe M*CTO ßyAÖTl TaKJK6 OTBeAeHO 
KpuTNieciim otoopam. no BaaßoAhe Bassum, h aceBOTpenentymBm. Bonpocam, npa- 
KTsaecKofl ueABUHHU, npeaHymecTBeHHO no Bonpocaxi, ctosiubki Ha py- 
ßesiAByxi raaBHifimaxi o ß a a c t eft— b HyTpeHHefl neAHUHHU h 
xspypria. OcoßeHBoe BHBMaBie ßyAero oßpameHo Ha ota&ai. petpepaioei, KOTopue 
Bl (JxipMt CHtaTHXl, HO AOCTaTOHHO HOABUXl, OqepKOB h A»AHCBU 8HaK0MHTb HSTäTeJU 
CO Beim HOBUMB, 0TeqeCTB6HHUHH H HHOCTpaHHUm paß TRÜB, OnflTb-TaKI npaK- 
TiqecKaroxapaKTepa. He Meobtnee BHBMaHie peAakuia BasrkpeHa yAixaTb 
TBpaBcBTBMeoioMy Qifl.Xt'f, rat ßyayTi CHCTenaTsq'>cKH oTMtqaTbcfl yenixa TepaniH HO 
Beim» OTpacaam. BpaqeBaHia (BKAioqaa <J)H8sqecKie motoä« aaqeBiH. rBApoTepanno, 
ßaxbHeoaoriio. KaaiiaToae ueBie, CBiToaeqeaie, peHTreHOTepaniio h np). 3xicb se Hafl- 
AyTb ceßi MicTO npiiTHHecKii saMtTHR, pegaeiHua (popsyju. aIstbtiihbchI« yuaaaHla ■ T. 
n. Ki> BTouy oTAiay npsMUKasm. otnbtw sactAHHil pyccnaxi a HHocTpaHHHxi mb am* 
i^NHcurw oöuiecTffw n cvtXAort, pegeHalN hobuxi moahuhhcrhxi kbhit. h ßBßaiorpadtH- 
qecKia saicbTKB. HaKOBepi, ocoßuft OTAiai <ÜPAKTHqECKAro Bpaha> nocßamaerca 
paBpaßOTKt ÖWTOBUXl BOHpoCOBl H BOnpOCOBT. ofilUeCTBBHHOB MBANaMHU Bl HlHpOKOm. 
cmuca*. Kpoirfc craTeft no HaaBaHHum. Bonpocam, cioxa BoflAyra HoppecneMAeHai« hbi 
pyCCKBXl 8 Rarp&HflqHUXl yHHBepCHTeTCBHXl UBHTpOBl, JltTOrMCb MMtHttUINXl ccßwiift 
BpaqeßHoft sbsbb. MeaKia HsntcTia, c*icb. 

Sajaia «ÜPAKTHtECKAro Bpaua»— jaBaib Btpnoe a noAHoe oTpameme yent- 
xobi hoahuhbu h— qTO Ta kt> bssho bi Hauie BpeHH Kpaflaefi cneniaAH 8 aniH,— coaM■ 
cTBOBan ycTaBOBAeaiio ßoaie rtcHoft a shboBcbhsh MesAy ota^hibuiih cneuiaAbHocTH mh. 
Hy&Auft y 8 Karo AOKTpiHepcTHa h Bipnuft cBoeuy cKpoMHouy HaaBaHiio, bobuA opraai 
ßyAerb nOCTOHBHO B HCKAIOqHTeAbHO HM^Tb Bl BHAy AtftcTBBTeAbBUfl H HacymBUH 
Bysiu npaKTHqecBaro Bpaqa, no<BAbBo cTpeMBci ki pasptmeHiio Bcixi BonpocoBi. 
BOBHHKaH>mBXl Bl efO MHOrOTpyAHOft A^HTeAbHOCIH. 


üpHARBafl orpouHoe aHaqeHie KAHHBqecKOft KeAHUBHt, peAasnia ocTaHOBHAacb 
Ha mhcah—A aBan cbobhi noAHHcqBKaMi, cßepxi 52 JWfi «ÜPAKTHqECKAro Bpaha», 
ß e 8 i ocoßofi a o n a a t u, eme 12 KHaaceKi, nocBnmeBHuxi h cKAioqHTeAbBO kab- 
HHqecKBHi AeKniflMi, n&Ai HasBaHiem: 

„CoBpeMeHHaa KjiHHHKa“. 

BaAaqa „CoBpeHeHHoA hahhnin"— noAAepxHBan cbasb npaKTHqecKaro Bpaqa ci 
KABHBKOft, CBHBb, KOTOpufl, Kl C03K&H$Hi!0, BCB ßoA^e B ßOAte yTpaqHBaeTCH HO M'ftpt 
Toro, kkki ohi BTarHBäeTCfl bi npaKTHKy. „Cobp«m0NH8s HANMHKa“ npeABasHaqaeTCH 
npeHiiymecTBeBBo aah Bpaqefl, paßoiaromB» ba«ah on Hayqnuxi nempoßi ci hxi 
KABHH qecKHiiH yqpesAefliHHB, ßoAbmBMH ßoAiHBuauH, AaßopaTopisMH h ApyrHMH Bcno- 
HoraTeAbHuMH cpeACTBäHH. Ho h TOBapHiiiH nocTaBAeHBue bi ßoste cqacTABBua ycAo- 
Bia, HaftAyn bi Heft noAHuft KpiTHqecKifl OTqen o ßctxi AiarHocTaqecKHxi, TepaneB- 
THqecKHxi ■ TexHHqecKHxi ycnixaxi MeAHUHHu. 

„GMpeiieHHM kam Hu na" ßyxen buxoahti eseMicflqHO BunycKaiiB, bi pasutpi 
on 3—4 neqaTHUxi abctobi KHHSHaro (JiopMaTa, hto bi KOHnt roAa coctobhti toxi. 
oßiexom ao 40 abctobi yßopHCTofi n e q a t h. Ki noorfeAHesiy Bunycay 
ßyAyn npaxoseHu noApoßHoe orAaBAeHie h &A({iaBBTHufl yKasaTeAb. 


HoAincHaa nfesa sa oßa HSAaHia, Ha eaceHeA- sypHaxi ,,npaKTH4ecKlÄ 
Bpa^i« ci „CoBfMMHHOl MMMHO»“—8a roAi 6 p., 8a V* roxa 3 p. ci nepecuAKoft 
H AOCTaBKOfl. 

IIoAnHCHafl n%Ha Ha bc* 12 K^nseKi «CoepeMeHHoR iuhhmk» (ßesi sypHana) 
8 pyÖJiH ci xocTKBKofi ■ nepecuAKoft. JlonycKaeTCH pascpoqKa no corAameHiio ci 
peAaKuieft. 

DoAHHCKa npsHHuaeTCH bi PeAaKniH — C.-üeTepßypri, Chaobsh yx., a* 29* 

PejiaKTop'b-H3aaTe.'ib fl-pi C. B. OP'B^KHH'B. 
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Im Deutschen Alexander-Hospital wild 
Nachweis ertheilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger and Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop. - ). 



Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Oatharine Miohelson, r&rapKH- 
cKaa yxiua a- 90, kb. 17. 

Schwester Gongt. Schmidt, IleTepß. er. 

MaTBfteBCRaa ys. ä- 9, kb. 20. 
Ojiira CBtTAOBa, Oepri jbck., ä- 17, kb. 19. 
Fran Gülzen, W. 0., 17 Linie, Haas Jft 16, 
Qu. 10. 

Marie Winkler, yr. Cojiiobs nep. ■ tlan- 
TeielMoiCKoft y t. *. 4. kb. 11. 

Fran Marie Knbern, Or. Stollhofstr. 

Hans d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19. 
Alexandra Xasarinow, HHKoxaeBCKaa 
yr. a- 61, kb. 32. 

Frau Hasenfuaa Max. IIoKiaqeeM. a. 14 , 
mb. 16. 

Fran L. A. Bogoslawskaja. Erteleff 
Pereulok Jd 16, Qn. 6. 
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XXVI. JAHRGANG ST. PITKHSKÜKI1EA Neue Folge XVIII. Jahrg. 

IISimBISCIE WOGEEHSGEHIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnr.jew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinisehe Wochenschrift» erscheint j e d en 
Sonnabend. — Der Abonnomentiproil ist in Bmal&nd 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postznstellnng; in den anderen 
Lindern 20 Hark jährlich, 10 Hark halbjährlich. Der Insertloniprela 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Deu 

Antoren werden 25SeparatabzügeihrerOriginalartikelzngesandt_ 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■9* Abonnements-Aufträge sowie alle Znaerate 

bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung vou JE. L. Rioker in 
St.Petersburg,Newsky-Prospect JA 14, zu richten.— Manna oripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäf tsführenden Redactenr Dr.Budolf Wanaoh in St.Pe- 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zn riehten Sprech¬ 
stunden Montag, Hittwoch und Freitag von 2—3 Uhr; 
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St. Petersburg, 29. December (11. Januar) 


1901 


I 


Inhalt: Dr. med. G. v. Engelmann: Die Aufgaben und Ziele bei der Behandlung der chronischen Gonorrhoe in Bezug 
auf die Frage der Eheschliessung. — Referate: Privatdoc. Jesionek: Zur Protargolbehandlung der Gonorrhoe. — Bücher¬ 
anzeigen und Besprechnngen: B. H. «DoMHaiaHTT.: UpmiopcKiH canaTopia, hxt> poni. npu aeqeHin soaoTyxs, «MieTHaro» 
TyßepKjJieaa n paxBTa. W. Fomiliant: Deber Seehospize und ihre Bedeutung in der Therapie von Scrophylose, Lokaltuber- 
culose und Rachitis —R. Lenzmann: Die entzündlichen Erkrankungen des Darmes in der regio ileocoecalis und ihre Folgen. 
— Klinische Vorträge aus dem Gebiete der Oiologie und Pharyngo-ßhinologie. Herausgegeben von Professor Dr. Haag. — 
Mittheilungen aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga.— Vermischtes — Mortalitäts-Bulletin 
St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Abonnements-Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1902 unter der jetzigen Redaction und 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
und Besprechungen nen erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medicinischer Forschung bekannt zn er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des allgem. Vereins St. Petersburger Aerzte, 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte zu Riga, der medlcinischen Gesell¬ 
schaft zu Dorpat und der Gesellschaft livländischer Aerzte. 
— Besondere Aufmerksamkeit wird die Wochenschrift auch 
fernerhin der russischen medlcinischen Literatur widmen und 
in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin durch 
fortlaufende Referate über alle wichtigeren ln russ. medicln. 
Journalen erscheinenden Arbeiten, den mit der russischen 
Sprache nicht vertrauten Fachgenossen die Einsicht in 
diese stetig an Bedeutung gewinnende Literatur ermögli¬ 
chen. — Der Abonnementspreis ist incl. Zustellung in 
Russland 8 Rbl. für das Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in 
den anderen Ländern 20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein 
halbes Jahr. Abonnemeuts-Aufträge bittet man an die Buch¬ 
handlung von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky Prospect 
Nr. 14. Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen 
Mittheilungen an den geschäftsführenden Redactenr Dr. Ru¬ 
dolf Wanach (Petersburger Seite, Peter - Paulhospital) zu 
richten. 


Die Aufgaben und Ziele bei der Behandlung der 
chronischen Gonorrhoe in Bezug auf die Frage 
der Eheschliessung. 

Von 

Dr. med. G. v. Engel mann 
(Vortrag, gehalten auf dem XIII. Livl. Aerztetage zu Riga) 

Den Anstoss zu dem grossen Aufschwung, den die 
Beurtheilung und Behandlung der Gonorrhoe in den 
letzten Decennien genommen hat, verdanken wir bekannt¬ 


lich der Gynäkologie. Von dieser Seite wurde, seitdem 
die Arbeiten Nögerath’s allmählich Anerkennnng ge¬ 
funden hatten, immer lauter der Anspruch erhoben, den 
gonorrhoischen Erkrankungen des Mannes die ihnen zu¬ 
kommende Aufmerksamkeit zuzuwenden, auch die schein¬ 
bar geringfügigen Residuen derartiger Erkrankungen 
durch sachgeraässe Behandlung zu beseitigen. 

Die Forschungen auf diesem Gebiete sind längst ein 
wesentlicher Bestandteil einer Specialwissenschaft, der 
Urologie geworden, und bei dem grossen Material das 
in reichem Masse zur Förderung der verschiedenen Sei¬ 
ten der zu lösenden Fragen zusammengebracht wird, 
liegt es nahe, dass der Arzt, der nicht die Zeit bat 
diese Arbeiten zu verfolgen, Uber dem Wirrwar der 
sich widersprechenden Meinungen, kein klares Bild über 
das, was wirklich erreicht ist, erlangen kann. 

Die Aufgabe dieses Vortrages soll es sein Ihnen einen 
Beitrag zur Orientirung darüber zu liefern, was bei 
dem heutigen Stande unserer Kenntniss des Krankheits- 
processes in seiner Bedeutung speciell für die Ehe¬ 
schliessung, beim jetzigen Stande unseres therapeuti¬ 
schen Könnens unsere Aufgabe bei der Behandlung der 
chronischen Gonorrhoe sein muss und wieweit wir die¬ 
selbe zu lösen im Stande sind. 

Das, was wir unter dem Namen «chronische Gonor¬ 
rhoe» zusammenfassen, stellt sich uns bei näherer Be¬ 
trachtung als ein vielgestaltiger und oft complicirter 
Process dar, nicht nur in Bezug auf die Schwere der 
Erkrankung, sondern vor Allem in Bezug auf die Loca- 
lisation in den einzelnen Theilen des Genitalapparates 
und in Bezug auf die daselbst gesetzten anatomischen 
Veränderungen. Unsere Beurtheilung und Behandlung 
derselben wird demgemäss eine sehr verschiedenartige 
sein müssen. 

Ferner complicirt sich dieselbe, wenn wir uns zu¬ 
nächst die Träger dieser Affectionen selbst näher an- 
sehen. 

Die Einen haben, ira Allgemeinen wenig genirt durch 
mehrfache Tripperattaquen, sich an die schliesslich sta- 
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tionär gewordenen geringfügigen Erscheinungen gewöhnt. 
Schliesslich denken sie daran sich zu verheirathen. 
Vorher wird aber noch ausgiebig vom Junggesellen¬ 
leben Abschied genommen und die Folge ist eine Exa¬ 
cerbation des Trippers. 

Nun stellt sich der Betreffende zur Untersuchung ein 
mit der Frage, ob er sich nicht am Ende einen «fri¬ 
schen» Tripper geholt haben könne. Er kommt eigent¬ 
lich in der Hoffnung, dass man ihm die Beruhigung ge¬ 
ben wird, dass es eben «nur» der alte Catarrh sei, 
der durch «Ueberreizung» etwas stärker geworden ist, 
der aber an sich keine schlimme Bedeutung habe. 

Während diese Leute höchst erstaunt sind, wenn man 
ihnen eröffnet, dass sie zunächst nicht an Heirath den¬ 
ken können, dass sie zwar keinen «frischen» aber etwas 
viel Schlimmeres, einen chronischen Tripper haben, der 
Monate bis zur Ausheilung erfordern könne, erscheinen 
Andere mit bekümmerter Miene, in den Taschen meh¬ 
rere Flaschen mit verschiedenen Urinproben und womög¬ 
lich auf einem Objectträger einige eingetrocknete Secret- 
spuren, den am Morgen aus dem Orificium gepressten 
Harnröhrenschleim, den sie als Trockenpräparat zur mi¬ 
kroskopischen Untersuchung präsentiren. — Das sind 
ganz andere Leute, Hypochonder, die an einem länger 
dauernden Tripper gelitten haben, oft schon eigentlich 
geheilt sind und nur in Folge beständiger Maltraitirung 
einen spärlichen catarrhalischen Ausfluss, oft auch nur 
spärliche Schleimfäden im Urin nicht los werden können. 
Sie sind schon bei verschiedenen Aerzten gewesen und 
je nach der Sachkenntniss der letzteren oder deren 
Auffassung von ihrem Beruf, mit Beruhigungen über 
ihren Zustand entlassen oder in ausgiebige Localbe- 
bandlung genommen worden. Die anscheinende Uneinig¬ 
keit der Aerzte über ihren Zustand steigert das Miss¬ 
trauen. sie halten sich für unheilbar krank, glauben 
zur Eheschliessung unfähig zu sein. Ausserdem haben 
sie meist verschiedenartige populäre Bücher über den 
Gegenstand gelesen, was ihre Besorgnisse noch vermehrt 
hat. Solchen Leuten gegenüber hat man oft einen 
schweren Stand. 

Zwischen diesen beiden Extremen giebt es natürlich 
eine Menge Zwischenstufen und wenn wir nicht nur 
die Harnröhre, sondern den Menschen behandeln wollen, 
werden auch diese Verhältnisse bei unserem therapeuti¬ 
schen Vorgehen zu berücksichtigen sein und weitere 
Verschiedenartigkeit desselben bedingen müssen. 

Um unsere Aufgabe zu bestimmen, handelt es sich 
aber zunächst um eine genaue Diagnose. 

Schon die Anamnese vermag uns werthvolle Anhalts¬ 
punkte zu geben. — Abgesehen von den verhältniss- 
mässig kurze Zeit bestehenden Erkrankungen, die ein¬ 
fach deshalb nicht heilen wollen, weil sie nie systema¬ 
tisch behandelt worden sind, giebt es hauptsächlich 
zwei Arten von chronischen Tripperu; die einen be¬ 
stehen ununterbrochen oft Jahre und trotzen anschei¬ 
nend jeder Behandlung, die anderen heilen, falls behan¬ 
delt, leicht aus, um auf irgend einen Excess hin, oft auch 
ohne nachweisbaren Grund nach kürzerer oder längerer 
Latenz zu recidiviren. Geschieht dieses nach einem 
Coitus, so wird häufig Neuinfection angenommen und 
solche Leute bringen es im Laufe der Jahre oft auf 
eine erhebliche Anzahl von «Trippern», ohne zu ahneu, 
dass es sich immer noch um den ersten handelt. Diese 
letztere Form ist charakteristisch für die Mitbetheili¬ 
gung der drüsigen Adnexe der Harnröhre, namentlich 
der Prostata, während man bei der ersteren Form meist i 
Infiltrationen der Harnröhrenwandung vermuthen muss. 
Die Angaben der Patienten über den Verlauf der acu¬ 
ten Attaquen, etwa ab und zu auftretender Urindrang 
etc. werden uns weitere Hinweise geben, wo wir die 
Localisation des Processes zu suchen haben werden. 


Die erste und wichtigste Frage, die wir nun zu be- 1 [ 
antworten haben, ist natürlich die nach der lnfectiosi- j ; 
tät. Wir müssen nachweisen, ob in der Harnröhre ' • 
oder deren Adnexen Gonokokken enthalten sind. 

Der Gang der Untersuchung ist dabei etwa folgender: 

Ist Secret aus dem Orificium erhaltbar, so wird etwas 
davon mit der Platinschlinge auf einen Objectträger i ' 
gebracht, ein Trockenpräparat angefertigt und unter¬ 
sucht. Ferner lässt man den Patienten in zwei Glaser 
uriniren. Trübung bloss der ersten oder beider Proben 
erweisen ob bloss die vordere oder auch die hiutere 
Harnröhre erkrankt ist. Bei klarem Urin, der Tripper¬ 
fäden enthält, ist ein etwas complicirteres Verfahren in 
einer zweiten Sitzung erforderlich. Nachdem der Pa- 1 
tient mehrere Stunden den Urin zurückgehalten hat, 
wird ein elastischer Katheter bis in den Bulbus ure- j 

thrae eingeführt und die Harnröhre mit sterilem Was- j 

ser, welches mit Methylenblau gefärbt ist, irrigirt. So- j 

bald die neben dem Katheter aus dem Orificium zurück¬ 
strömende Flüssigkeit keine Beimischung von Secret ] 

oder Filamenten zeigt, entfernt man den Katheter und ■ 

lässt den Patienten einen Theil des Urins wieder in 2 J 

Gläser lassen. Im ersten werden dann die etwa aus ! 

der Urethra posterior d. h. Pars membranacea plus 
prostatica stammenden Fäden enthalten sein. Etwa in 
der vorderen Harnröhre trotz der Spülung znrückge- ' 
bliebene und erst beim Uriniren herausbeförderte Fäden 
werden sich durch ihre bläuliche Färbung kenntlich 
machen. Nun schreitet man zur Expression der Pro¬ 
stata vom Rectum aus. Ist das geschehen, so entleert 
der Patient den Rest des Urins in ein drittes Glas. 

Dieses enthält dann das Secret der Prostata, welches 
übrigens bei der Expression auch schon am Orificium 
erscheint und direct untersucht werden kann. Wir sind 
nun im Stande die eventuell in den verschiedenen Glä¬ 
sern vorhandenen Fäden und das Prostatasecret geson¬ 
dert einer mikroskopischen Untersuchung zu unterziehen, 
wobei wir zugleich vollkommen über den Sitz der etwa 
vorhandenen Erkrankung orientirt werden. 

In vielen Fällen, namentlich wenn keine Exacerbation 
des chronischen Processes vorliegt, wird man in den 
Fäden keine Gonokokken finden. Bestehen die Fäden 
nur aus Schleim uud Epithelzellen, findeu sich in den¬ 
selben höchstens vereinzelte Leucocyteu, so kann man 
vermuthen, dass die Infectiosität in der That erloschen 
ist; sind es aber Eiterfäden, so können die Gonokokken 
latent vorhanden sein. Es ist dann nöthig eine stär¬ 
kere Absonderung d. h. also ein Exacerbiren des Pro¬ 
cesses zu provociren. Dieses erreicht man durch Jn- 
jection oder Spülung mit einer irritirenden Lösung, etwa 
Kupfersulfat oder Sublimat, deren Concentration sich 
nach der bei der Untersuchung zu Tage getretenen 
grösseren oder geringeren Reizbarkeit der Harnröhre 
richtet. Natürlich gilt die Voraussetzung, dass der Pa¬ 
tient nicht durch derzeitige Behandlung an Spüluugen 
etc. gewöhnt ist, in diesem Falle bleibt nichts Anderes 
übrig als eine Zeit lang abzuwarten bis wir diese Un¬ 
tersuchung vornehmen können. Bei der Vornahme der 
Reizung macht man den Patienten daraaf aufmerksam, 
dass eventuell eine leichte Verschlimmerung eintreten 
wird, lässt ihn zu Hause falls die Reaction nicht genü¬ 
gend energisch eintritt zur Verstärkung derselben even¬ 
tuell heisse Sitzbäder nehmen und Abends einige Gläser 
Bier trinken, je nachdem man gelindere oder schärfere 
Reizmittel glaubt anwenden zu müssen. 

An den folgenden Tagen wird dann etwaige Abson¬ 
derung und der Urin untersucht. Tritt keine genü¬ 
gende Reaction ein, so wird die lnjection mit schärferer 
Lösung wiederholt. 

Erst wenn die mehrfache Untersuchung der so pro- 
vocirten Absonderung das constante Fehlen von Gouo- 
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kokken und reichlicherer Mengen von Eiterkörperchen 
erwiesen hat, das Secret, mag es sich in Morgentropfen 
oder nur in Vermehrung der Filamente äussern, vielmehr 
nur oder hauptsächlich aus Schleim und Epilhelzellen, 
mit nur geringem Gehalt an Leucocyten besteht, erst 
dann sind wir berechtigt, den Patienten als nicht mehr 
infectiös zu bezeichnen. 

Wie steht es nun mit denjenigen, bei denen zwar 
Gonokokken nicli t nachzuweisen sind, aber deutlich 
ein eitriger Catarrh besteht, sei es dass man im Secret 
andere Mikroorganismen nachweisen kann, wie Bacillen, 
verschiedene Kokken etc.'), sei es dass überhaupt keine 
Mikroorganismen zu finden sind. Dürfen wir, gestutzt 
auf das Fehlen der Gonokokken die Frage nach der 
Infectiosität in diesen Fällen verneinen? 

In der Mehrzahl dieser Fälle wird es sich wirklich 
um einen gonokokkenfreien nicht mehr infectiösen Ca¬ 
tarrh handeln. Dennoch giebt es Beobachtungen, die 
beweisen, dass trotz angeblich sorgfältiger Untersuchung, 
welche die Abwesenheit von Gonokokken ergab, diesel¬ 
ben nach längerer Pause wieder zu Tage getreten sind, 
dass solche Leute ihre Frauen inficirt haben ohne dass 
es gelungen wäre Gonokokken bei ihnen nachzuweisen. 
Handelt es sich dabei auch nur um Ausnahmen, so lassen 
sie sich doch nicht fortleugnen. 

Ob es Involutionsformen der Gonokokken giebt, die 
sich unter Umständen zu wirklichen Gonokokken ent¬ 
wickeln können und die Vermittler der Infection in 
solchen Fällen sein können, wie Wer th eim annimmt 2 ), 
oder ob es hier einfach nicht gelungen ist, die spärlich 
vorhandenen Gonokokken aus ihren Schlupfwinkeln her¬ 
vorzulocken, muss dahingestellt bleiben. 

Ich möchte mich daher denen anschliessen, die der 
Ansicht sind, dass ein jeder eitrige Catarrh, mag er 
Gonokokken enthalten oder nicht als infectiös zu behan¬ 
deln ist, und dass man die diesem Catarrh zu Grunde lie¬ 
genden krankhaften Veränderungen der Schleimhaut etc. 
zu beseitigen trachten muss, ehe der Heirathsconsens 
zu ertheilen ist. 

Wesentlich vereinfacht würde die Frage werden, 
wenn das Culturverfahren eine sichere Antwort geben 
würde und bequem genug auszuführen wäie, so dass 
der Praktiker sich desselben bedienen könnte. Soweit 
sind wir aber in dieser Beziehung leider nicht. 

Haben wir die Frage der Infectiosität erledigt, so 
bleibt uns, um eine zielbewusste Therapie einleiten zu 
können noch eine genaue Diagnose der Art und des 
Sitzes der Erkrankung übrig. Einen Anhaltspunkt 
für die Localisation giebt uns die schon oben erwähnte 
Zwei- resp. Drei-Gläserprobe. Besteht momentan keine 
Exacerbation, so können wir zur instrumentalen Local¬ 
untersuchung schreiten. Die Untersuchung mit der 
Knopfsonde und dem Urethrometer lässt uns Infiltratio¬ 
nen der Harnröhrenwandung resp. bereits vorhandene 
Stricturen erkennen, der Patient vermag vielfach die 
beim Hinübergleiten des Sondenknopfes schmerzhaften 
Stellen genau zu bezeichnen. Das Endoskop lässt uns 
die infiltrirten geschwollenen Partien der Harnröhren¬ 
wand, die entzündeten Morgagnischen Taschen genau 
erkennen. Die Palpation und Expression der Prostata 

') Einige Arten von Kokken haben namentlich für den 
Ungeübten eine grosse Aehnlicbkeit mit den echten Gono¬ 
kokken. Die Färbung nach G r a in , bei der sich die Gono¬ 
kokken entfärben, sowie die weitere Beobachtung lassen die 
Differentialdiagnose meist ohne Schwierigkeit stellen. 

a ) Wertheim machte auf der Naturforscherversammlung 
in München 1899 die Miitheiiung, dass ihm Gonokokkencnl- 
turen vorgekommen sind, bei denen nach einiger Zeit die 
Färbung nicht mehr gelang. Dennoch ergab die Ueber- 
impfung dieser Cnltur auf andere Nährböden wieder gut 
färbbare Gonokokkencolonien. W e r t h e i m glaubt, dass es 
sich um Involutionsformen handele und so die Latenz in 
manchen Fällen erklärbar sei. 


orientirt uns über die eventuelle Mitbetheiligung dieser 
Drüse. Dabei kann bei der Palpation eine deutliche 
Veränderung an der Drüse nicht zu constatiren sein. 
Häufig genug finden sich im exprimirten Drüsensecret 
Eiter und sogar Mikroorganismen bei anscheinend nor¬ 
malem Zustand der Drüse. Es ist daher die Expression 
des Drüseninhaltes behufs mikroskopischer Untersuchung 
bei Feststellung der Diagnose der chronischen Gonorrhoe 
nicht zu unterlassen. 

Haben wir unsere Diagnose gestellt, dem Patienten 
eröffnet, was wir von dem Zustande seiner Harnröhre 
halten, dass er nothwendigerweise vor der Verheirathung 
sich einer ausgiebigen Cur zu unterziehen hat, so 
wird uns meist die Frage nach der Dauer der Behand¬ 
lung und wie es mit der Aussicht auf Heilung steht 
vorgelegt werden. 

ln Bezug auf die Dauer der Behandlung können wir 
uns natürlich auf kurze Termine nicht einlassen. Selbst 
bei sehr günstigem Verlauf der Cur ist eine längere 
Beobachtungszeit erforderlich. Am besten ist es daher 
überhaupt keinen Terrain zu nennen. Manchmal, wo es 
sich um Leute handelt, die bereits Verpflichtungen ein¬ 
gegangen sind, die vor ihrer Verheirathung stehen, 
wird man dazu gedrängt, dann wird man wenigstens 
ein halbes Jahr fordern müssen, wobei man erwähnt, 
dass eintretende Cnmplicationen und unhygienisches Ver¬ 
halten des Patienten auch noch weitere Verzögerungen 
zu Wege bringen können. Ein Theil unserer Patienten 
wird darauf antworten, dass dieses ganz unmöglich sei, 
die Angelegenheit wäre schon so weit gediehen, dass in 
Kürze die Hochzeit stattfinden müsse, für einen so lan¬ 
gen Aufschub fehle jeder Vorwand. Diese Leute wird 
man durch genaue Schilderung der Gefahren, welchen 
sie ihre Frau aussetzen, zu überzeugen suchen, meist 
ohne Erfolg. Sie finden dann häufig das Auskunftsmittel 
zuzugestehen, dass sie, da die Sachen so ernst liegen, 
den Coitus natürlich zunächst meiden würden bis zu 
ihrer Wiederherstellung. Nach meinen Erfahrungen 
werden diese Versprechungen nicht gehalten. 

Es bleibt uns in diesen Fällen nichts übrig als, indem 
wir jede Verantwortung für die Folgen ausdrücklich 
ablehnen, in der zur Verfügung stehenden Zeit so viel 
zu erreichen suchen als sich eben erreichen lässt. 

Was die Frage nach der Prognose betrifft, so kann 
man sagen, dass dieselbe sich dank den Fortschritten 
der neueren Therapie und der besseren Erkenntniss vom 
Wesen des Krankheitsprocesses gegen früher entschieden 
wesentlich gebessert hat. Dennoch müssen wir auch 
noch heute zugestehen, dass wir einzelnen Fällen gegen¬ 
über machtlos gegenüberstehen. Giebt es auch keine 
Complication, die an sich eine ungünstige Prognose 
bietet, so wird in manchem Falle der Erfolg unserer 
Therapie doch vollkommen in Frage gestellt und zwar 
weil dieser Erfolg nicht nur von der Natur des localen 
Processes, sondern von einer Reihe von Nebenumstän¬ 
den abhängig ist, die um so mehr zu Tage treten, als 
der Charakter der Erkrankung die Behandlung zu einer 
langwierigen gestaltet Diese Nebenurastände liegen 
zum Theil in dem allgemeinen Gesundheitszustände des 
Patienten. Zur Ausheilung eines chronischen Trippers 
ist ein gewisser normaler Kräftezustand des Patienten 
erforderlich. Wir können mit unserer Behandlung doch 
immer nur dem eigenen Heilbestreben des Organismus 
zu Hilfe kommen, wo dieses nicht mehr vorhanden ist, 
versagt auch unsere Therapie. Namentlich ungünstig 
ist die Prognose bei Leuten, die an constitutionellen 
Krankheiten leiden, ganz besonders bei Tuberkulösen, 
selbst wenn sonst keine manifesten Symptome der Tu¬ 
berkulose vorhanden sind. Fügen wir noch hinzu, dass 
in vielen Fällen bedeutende Anforderungen an die Ge¬ 
duld und die Energie des Patienten gestellt werden 
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Leitung des Auges durch Pinselungen u. s. w. direct 
anzugreifen. 

Nothwendig ist es hei der geschilderten Behandlung 
nicht nur gradatim von milderen zu schälferen Maas? 
nahmen vorzugehen unter steter Berücksichtigung des 
Zustandes der Schleimhaut und der hervorgerufenen 
Reaction, wir müssen bei der stets länger dauernden 
Behandlung auch die nötigen Pausen einschalten, wel¬ 
che es uns ermöglichen genas zu unterscheiden was von 
den vorhandenen Symptomen noch auf die~ Gonorrhoe 
und was auf die Reizwirkuug unserer Medieamente und 
Instrumente zu beziehen ist. Nur so werden wir im 
Stande sein den richtigen Zeitpunkt zu bestimmen wann 
wir unsere Behandlung zu sistiren haben um nicht über 
das Ziel hinauszuschiessen und eine Schleimhaut die be¬ 
reits der Ruhe bedürftig ist unnützerweise in einem Reiz¬ 
zustande zu erbalteD. 

Die wichtigste und am meisten Erfolg' versprechende 
Behandlungsmethode bei Mitbetheiligung der Prostata 
ist die Massage, die entweder mittelst des in das Rec¬ 
tum eingeführten Fingers oder mittelst besonderer Ap¬ 
parate aasgeführt wird. 

Durch die Massage erreichen wir die Resorption der 
Infiltrate, ferner werden die Secretmassen durch die 
Ausführungsgänge nach aussen befördert, abgekapselte 
Herde werden eröffnet und zum Schwinden gebracht. 
Der Massage folgt unmittelbar eine Spülung oder Instil¬ 
lation, welche auch einer Infection der Harnröhre und 
Blase durch die in dem herausbeförderten Secret even¬ 
tuell vorhandenen Microorgatiismen Vorbeugen soll. 

Natürlich wird man auch hier etwa auftretende Reiz 
erscheinungeu zu berücksichtigen haben. Sind solche 
vorhanden, namentlich Urindrang und Schmerzen, beste¬ 
hen stärkere Schwellungen jüngeren Datums so ist die 
Massage contraindicirt und der Arzbergersche Küblappa- 
rat anzuwendon durch den man mehrmals täglich kaltes 
Wasser circuliren lässt. Neben den Kühlungen und der 
Massage kommt noch die Anwendung von Suppositorien 
in Betracht, sowie die Anwendung von kühlenden Sitz¬ 
bädern und die Application der Winternitzschen Kühl¬ 
sonde, bei Reizungszuständen der pars prostatica infolge 
von Hyperämie der Vesiculae seminales. 

Ist es in der geschilderten Weise gelungen die Er¬ 
scheinungen und deren Ursachen zu beseitigen, ist die 
Secretion geschwunden, bestehen die etwa im klaren Urin 
auch nach Expression der Prostata, noch vorhandenen 
Fäden nunmehr nur noch aus Schleim und Epilhelzellen, 
ist der Gehalt an Leucocyten in ihnen nur noch ein 
unbedeutender, hat ferner die Untersuchung mit dem 
Urethroscop das Verschwinden der Infiltrate und Drü¬ 
senentzündungen ergeben, so haben wir zunächst unsere 
Aufgabe doch noch Dicht gelüst. Es bleibt uds jetzt 
noch übrig zu constatiren ob die Infectiosität defiuitiv 
erloschen ist. Dazu ist eine gewisse Beobachtungszeit 
erforderlich, die je nach den vorhanden gewesenen Ver¬ 
änderungen und Complicationen eine längere oder kür¬ 
zere sein wird. 

Im Allgemeinen wird man zunächst eine mehrwüchent- 
liclie Pause eintreten lassen, während welcher der Pa¬ 
tient nur kühle Sitzbäder vornimmt, die Diät Vorschriften 
weiter befolgt nnd eventuell, um zur Erholung und 
Schonung der Harnröhrenschleimhaul den Urin möglichst 
reizlos zu machen ein Mineralwasser braucht. Nach die¬ 
ser Pause wird der Urin wieder untersucht und, falls 
sich keine Krankheitserscheinungen constatiren lasssen. 
lässt man den Patienten nunmehr zur gewohnten Le¬ 
bensweise zurückkelireu und sich allmählich gewissen 
Reizungen aussetzen (Biergenuss, heisse Sitzbäder). Sobald 
sich Symptome zeigen wie morgendliche Absonderung, 


Zunahme von Flocken im Urin werden dieselben un¬ 
tersucht. 

Verlaufen diese Proben negativ so geht man allmäh¬ 
lich zur Untersuchung mittelst provocatorischer lnjectio- 
nen über, wie sie bei der Besprechung der Diagnose ge¬ 
schildert worden ist. Erst wenn diese Prüfung die Nicht- 
infectiosität erweist, können wir unsere Aufgabe als ge¬ 
löst betrachten. Ist das Untersuchungsresultat aber ir¬ 
gendwie zweifelhaft, so wäre eine weitere Beobach¬ 
tungszeit, eventuell Wiederaufnahme der Behandlung 
nütliig. 


Referate. 


Privatdoc. J e s i o n e k : Zur ProtargolbehaDdlung der 
Gonorrhoe. (Münchener med. VV. Nr. 45). 

Im Anschluss an die N e i s s e rschen Mittheilungen hat 
Verf. in der Münchener dermatologischen Klinik das Protar- 
gol bei der Behandlung der Gonorrhoe in Anwendung gezo¬ 
gen. Dabei hatte er eine Seihe von Misserfolgen zu verzeich¬ 
nen, in denen die Gonococcen wenig oder gar nicht beeinflusst 
wurden. Als Grund dafür erwies sich eineiseits die Erwär¬ 
mung der zu den Spülungen, Injectionen und Instillationen 
verwendeten Lösungen, anderseits die warme Zubereitung 
der Lösungen. Für den therapeutischen Erfolg ist es ausser¬ 
ordentlich wichtig, dass die Lösungen in der Kälte herge¬ 
stellt werden. Ebenso wenig zweckmässig ist die Herstellung 
von Protargollüsnngen unter Glycerin zusatz. Denn 
Glycerin bringt, nach den Versuchen des Verf., bei tropfen- 
weiser Application in die Urethra entzündliche Reizerscbei- 
nungen hervor. Protargol löst sich in kaltem Wasser bis zu 
50 pCt. Achtet man darauf, dass die Lösungen in richtiger 
Weise zubereitet werden, dass dieselben vor ihrer Application 
anf die Schleimhäute nicht erwärmt werden, dass nur frische 
Lösungen in Anwendung kommen, so wird mau dem Vert. 
zustimmen, dass die Eintülirung des PrQtargol in die Gonor- 
rhoebeliandlung einen wesentlichen Fortschritt bedeutet. 

Die genau beobachteten 387 Fälle des Verf., die nicht unter 
3 Wochen in Behandlung standen, wurden alle bakteriologisch 
controlirt. Mit deu injectionen wurde sofort, wetfn Komplika¬ 
tionen oder zu heftige Reizerseheinnngen fehlten, begonnen. 
Durch möglichst, häufige und möglichst prolongirte Injectionen 
sollte das Mittel möglichst lange auf die Schleimhaut ein¬ 
wirken. Waren die Gonococcen aus den mikroskopischen 
Präparaten verschwunden, bestand dabei das Sekret zu™ 
grösseren Theil aus Epithelien und Schleim, so ltess Vert. 
bald nur dreimal des Tages, bei Fortdauer des günstigen 
Verlaufs schliesslich nur einmal des Tages eine prolongirte 
Injection ausftihren. Es ist aber unumgänglich nothwendig, 
wenn nicht nur vorübergehende Erfolge erzielt werden sollen, 
die Behandlung lange fortzusetzen. Was den Concentratious- 
grnd der Lösungen betrifft, so beginnt Verf. beinahe stets 
mit V 4 pCt. Lösungen, denn so absolut reizlos, wie im Allge¬ 
meinen das Protargol in seiner Einwirkung anf die Schleim¬ 
häute geschildert wild, hat er es nicht gefunden. Je hoher 
der Concentrationsgrad um so intensiver sind die leaktiveu 
Erscheinungen der gesunden Schleimhaut. Wenn das Sekret 
vorwiegend epithelialen Charakter angenommen hat, die 
Gonococcen verschwunden sind, anderseits aber auch wenn 
die purulente Sekretion sich sehr hartnäckig erhält, geht 
Verf. zu Injectionen mit ’/=—1 pCt. Zinc. sozojodollösiiugen 
über. 

Bei der Erkrankung der Pars posterior greift Verf. zur 
lokalen Therapie erst dann, wenn sie gar keine Tendenz zur Bes¬ 
serung verräth und empfiehlt die Einführung von geknöpften 
elastischen französischen Bongies, welche mit 10 pCt. Protar¬ 
gol-Cacaobutter stets frisch überzogen werden. Dieselben 
weiden 1 Mal täglich eingeführt und verbleiben 20—30 Mi¬ 
nuten in der Harnröhre. Gewöhnlich genügen 6—8 solche 
Applikationen. Nach einer zweiten Methode behandelte vert. 
die Erkrankung_ der Posterior in der Weise, dass Spülungen 
mit V 2 —2 pCt. Protargoilösungen mittels Nelaton vorgenom¬ 
men wurden. 

Von den 387 Fällen waren 113 an Urethritis ant-, 274 an 
Urethritis post, erkrankt. Ohne Gonococcen wurden entlassen 
287:99 anterior, 188 posterior, mit Gonococcen: 1CXJ: 14 an¬ 
terior, 86 posterior. Absolut geheilt nach 3 Wochen Behand¬ 
lung waren 184=47 pCt. Von 113 Fällen unkomplizirter Ure¬ 
thritis anterior blieben 52 pCt. bereits nach dem zweiten läge, 
83 pCt. nach dem siebenten Tage dauernd von Gonococcen 
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fre'. Der Umstand aber, dass bei 52 pCt. der urethritls ante¬ 
rior die Gonococcen nach 2-tägiger Frotargoleinwirkun* ver¬ 
schwunden waren, bei 13 pCt. aber nach 3wöchentlicher Be- 
handlung, die unter den gleichen Verhältnissen in analoger 
Weise dnrcbgefnhrt wurde, die Gonococcen immer wieder 
nachgewiesen werden konnten, zeigt eben, dass das Protargol 

l« a le ande ‘? n bi ,8herigen Mittel ein Speciflcum 
gegen die Gonococcen darstellt. F 

W e y e r t. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 


B. H. $ o HHii aHTt: flpaMopcKia casaTopia, bxi 
pojii, npa aeqeBia soxoTyxa, «MtCTH(\> TyCepKyxesa 
B paXBTa. C.-IIeTep6ypri> 1901 r. ^ ' 

(W. Forailiant: Ueber Seehospize und ihre Bedeu¬ 
tung in der Therapie von.Scrophulose, Lokaltuber 
culose und Rachitis). 

Dank den unermüdlichen BemiiJhw^en des Prof W e I i » 
minow wurde im April 1901 am k&ländischen Strande 3 
Ta“ der Stadt Windau entfernt, ein Sanatorium für 
scrophulöse und an Loc;.l tu bereu lose leidende Kinder eröffnet 

weicht" 8 « 8 /’ W t® 8,6 ßl ! 88land , bisher noch nicht besessen und 
welche, auf streng wissenschaftlichen Pnncipien fassend 

habeff M ZU . Btl ? leu - ^ September 1901 

haben 53 Kinder Aufnahme in diesem Seehospiz gefunden und 

lir. e n d 4 r8 ? k®? haben fleiiuug ilner Leiden durch den län- 
«« Aufenthalt nnmitteibar an der See gefunden. Zunächst 
i“ ,„ k n lei '! ft . n angelegt, wird diese Anstalt hoffentlich Mittel 
pÄ?,Vn.«n ^ Ig p n ! ergrösse,n uu * möglichst vielen armen 
Thor* deren E , xlsten2 sonst fraglich werden kann, ihre 
öffnen zu können. Hoffentlich wevden bald viele 
e * t f ran8tal ®. n die8f>r Art an unseren Küsten entstehen ' 
Hpl- C ^»vxi a i nn naIürlicb nur stattfinden, wenn alle Schichten 
theil nehS e n rUng d6r Glöndun ß von Sanatorien regen An 

^rfums'wälSend ft* 6 “ ^wttschenW 

ssysafÄ 

fördSrSge AnsUUef d nm h l Tm a K f 8eine B ™chbarke 
auf,wann fL^JSS^ 

BachTgreifefviel b, R n rh nde / rage - selbst zu de, 

er in dfmselben vJrfinden ’ Erstrebenswertes wir 

de? v n p,.f ClllU8 n möchten wir noch den Wunsch aussurecher 

Hecker. 

R ' L n»™t ann j Di6 entzu “ <llicll «n Erkrankungen de 

v ihre F °^ 

A "““ TOi W Br£a d rk«ng™ S ll tt!S!«S^ 1 ld" 4e f , ^ 


schiedenslen Verlaufs beobachtet und sich bei seiner Darle¬ 
gung weder auf den strengen Standpunkt des Internen noch 
auf denjenigen des Chirurgen gestellt. Verf. schildert die 
sich am Appendix selbst abspielenden pathologischen Vor¬ 
gänge: die Appendicitis ac. cat-, ulcerosa, ptirul., gangraenosa, 
perforat., granulosa hacmorrhagica chrun. (Riedel). Dazu 
iiesse sich die von Ewald beschriebene Appendicitis larvata 
anreihen, welche, wie das Epitheton besagen soll, schleichend 
ohne Symptome beginnt. Verf. nnteischeidet die begrenzten 
Entzündungsvorgänge in der >ogio ileocoecalis als Folgeer¬ 
scheinungen einer Appendicitu. (Perityphlitis fibriuosa, sero- 
fibiinosa, pnruL septica) voi den diffusen und metastatischen 
Entzündungserxcheinungen leitrige Peritonitis, Pleuritis, Sep- 
*icaemie). Zum weitaus grössten Theil (85—90 pCt.) heilen die 
entzündlichen Erkrankungen der regio ileo-coecaLis bei inter¬ 
ner Behandlung aus, bei der Minderzahl muss chirurgisch 
eingegriffen werden- Verf. unterscheidet eine absolute und 
relative lndicatioa für die interne, und ie nachdem eine 
solche für die chirurgische Behandlung, für jeden Fall gültige 
Vorschriften kann man nicht geben, mau muss sich von 
allgemeinen Gesichtspunkten leiten lassen und das pro und 
contra abwägen. 

Eine absolute Indication für die chirurgische Behandlung 
liegt vor, 1) wenn sich im Verlauf einer Perityphlitis heraus- 
stellt, dass das in der Umgebung des Appendix gesetzte 
Exsudat sich nicht zurückbildet, sondern die charakteris¬ 
tischen physikalischen Eigenschaften eines unter den Bauch¬ 
decken liegenden Abscesses annimmt, 2) Unter Umständen 
kann der Abscess so versteckt liegen, dass derselbe durch 
physikalische Untersuchung nicht festgestellt werden kann, 
dann sprechen das gestörte Allgemeinbefinden, Fieber, flacher 
Pols, grosse Schmerzhaftigkeit auf Druck etc. dafür. Dann 
3) wenn unter den Erscheinungen der Perforation ein beson¬ 
ders virulenter Entzündungsprocess in der Umgebung des 
Typhlons auftritt, der siel« in der raschen Bildung eines 
flüssigen znr dauernden Abdämmung nicht neigenden Exsudats 
äussert. 4) Peritonitis in Anschluss an eine Perforation des 
Wurmfortsatzes oder im Gefolge eiues perforirenden Ab- 
scesses. 5) Heus in Begleitung resp. als Folge eines entzünd¬ 
lichen Vorganges in der Regio illo-coecalis. 6) Gangraen des 
Wurmfortsatzes- Es ist schwer zu erkennen, wann diese 
droht, doch weisen lange Dauer des appendicitischen Anfalls, 
deutliche Fiebererscheiuungen, rascher Puls etc. oft auf einen 
bösartigen Vorgan mag Appendix hin. Verf. räth, wenn das 
Fieber auf 39 bleibt, der Puls rasch (110—120) ist, die 
Schmerzhaftigkeit auf Druck nicht nachlässt, sondern inten¬ 
siver wird, spätestens am Schluss der ersten Woche zu 
operiren. Bei der Entscheidung, ob operirt werden soll oder 
nicht, spielen ausser dem individuellen Standpunkt des Ope¬ 
rateurs noch viele Factoren mit, auf das Nähere kann hier 
nicht eingegangen werden. Die sogenannte «Frühoperatiun» 
wurde besonders von Riedel, Sonnenberg uud Roux 
empfohlen. 

Die Krankengeschichten, die als Illustration dienen, zeigen, 
wie mannigfaltig der Beginn und Verlauf sein kann. Es folgt 
eine genaue Schilderung der verschiedenen operativen Ein¬ 
griffe, worauf hier nicht cingegangen werden kann. 

. Ba8 Bac lii_welches Verf. selbst «eine Studie ans der Praxis 
für die Praxis» nennt, ist übersichtlich und gut geschrieben 
e kann Jedem, der sich mit dieser Frage beschäftigt, 
empfohlen werden. 

L i n g e n. 


* .. * au» uoiu uemeie der utoiogie u»u 

Pharyiigo-Rhinologie. Herausgegeben von Professor 

Dr. Hang. (Verlag von G. Fischer. Jena 1901). 

♦ L .^ a , nd ' ^ Heft: D ie Hypertrophie der Rach e n- 

* 1 ' e „E ‘ D _ e Mon o g r a p h i e von Prof. Dr. G. G r a- 
u/sVi g< V Tafeln und 45 Abbildungen im Text. Nachdem 
U* ® 1 ” M ,® y e r > der zuerst die Natur und Wichtigkeit 
lum? 1 ” |)kle der , ßac hemnandel (adenoide Vegetationen) 
’ S ?T epochemachende Arbeit über dieseu Gegen- 
abre i 8 ! 3 veröffentlicht hatte, haben sich die 
Monographien und Studien über diese Afiection besonders 
J ?hren ungemein gehäuft und bilden heutzu- 
tage ein sehr reiches Material. Auf Grund dieses Materials 
*• la “KJähngen eigenen Erfahrung giebt Prof. Gra- 
monfiy ° d ® r a .os vorliegenden Monographie eine zusam- 
S®“„ a . 88 .' 3nde . aüsfuhrliche Darstellung unserer gegenwärtigen 
«v? b o r - die Hypertrophie der Rachenmandel. Auf 
aa.#.“ 0 » 8 ?*“. besch reibt er der Reihe nach die ge- 
scüichUiche Entwickelung unserer Kenntnisse über diese 
Aitection, die EmbryologiB, Anatomie und Physiologie der 
normalen Rachentonsille, die Häufigkeit, Aetiologie und pa- 
miv«t gl8 - m? mie der Hypertrophie derselben, ihre Sympto¬ 
matologie und Therapie. Bei der enormen Verbreitung dieser 
Krankheit in allen Klassen der Gesellschaft, ihren sehr 
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schädlichen Folgen und schnellen nnd sicheren Heilbarkeit 
ist es sehr wiinschenswerth, dass die Kenntniss derselben - 
unter allen Aerzten verbreitet werde, wozu die vortreffliche 
Gradenigo’sche Monographie am besten geeignet ist. Wir 
können sie deshalb nur bestens empfehlen. 

IV. Band. 5. Heft: Zur Behandlung der «trocke¬ 
nen» Mitteloh raffecrionen, ins besondere mit 
der federnden Drucksonde. Von Prof. D. L. Ja- 
ic5,? 8 . ou ‘ ''erf. bescbi - ibt die von Prof. L u c a e im Jahre 
1884 eingefiihrte Dr>. -■•'X^onbehnndlung nnd die verschie¬ 
denen Modilicationen des dazu nothwendigen Instruments. 
Im Gegensatz zu vielen andere.! Autoren hat Verf., mit dieser 
meistens ziemlich schmerzhaften' Behandlungsmethode recht 
günstige Resultate erzielt in vielen Patio: in inender Käthe— 
teri8imis und Pneumomassage erfolglos bieibea. 

IV. Band. 6. Heft. Die Entzündungen de s ?i n s s e • 
r e n G e li ö r g a n g e s. Von Dr. Wilhelm Grosakopf. 
Verf. bespricht die verschiedenen Formen der acuten und 
chronischen Otitis externa und ihre Behandlung. Die besinn 
Resultate bei Behandlung des Gehörgangsturnnkels gaben 
dem Verf. in folgender Salbe getränkte Tampons: Rp. Liq. 
alumin. acetic. 20.0, Lanolin, 01. olivar. a& .9,0. nnd tiefe ln- 
cisionen, event. in Narcose. Seine Misserfolge mit der L a- 
mann’schen Tamponbehandlnng können wir uns nur durch 
die vielleicht nicht ganz kunstgerechte Ausführung derselben 
erklären. Wir haben diese Behandlnngsmethode noch lange 
vor ihrer Veröffentlichung in der Monatschrift für Ohren¬ 
heilkunde kennen gelernt und in einer sehr grossen Anzahl 
von Fällen angewandt; mit den Resultaten derselben waren 
wir immer höchst zufrieden gewesen. Man muss wohl zu¬ 
geben, dass die Schmerzen in den ersten 24 Stunden der Be¬ 
handlung in vielen Fällen nicht geringer sind, als in den 
vorigen Tagen; nach Ablauf derselben waren aber dafür fast 
alle Patienten von den zuweilen rasenden Schmerzen voll¬ 
kommen befreit. Fast alle Patienten liesBen den Tampon 
ruhig liegen, heransgerissen haben ihn nur ganz vereinzelte 
Personen, die überhaupt nichts vertragen wollen oder können. 
Die Incisionen haben sich auch nns, wie vielen anderen 
Autoren, vollkommen überflüssig erwiesen. Wir wenden sie 
nur bei den Abscessen, besonders am Eingänge des Gehör¬ 
ganges, an. 

V. Baud. 1. Heft: Ueber Erschütterung des Ohr¬ 
labyrinthes (Commotio 1 a b y r i n t h i). Von Dr. R. 
Spira. Verf. giebt eine ausführliche, sehr klare Darstellung 
dieses in den Lehr- nnd Handbüchern der Ohrenheilkunde 
gar nicht oder nur recht wenig behandelten Gegenstandes, 
der in der Praxis mitunter doch eine grössere praktische 
Bedeutung annehmen kann. Wir haben die Arbeit mit hohem 
Interesse gelesen und möchten dieselbe ihrer vorzüglichen 
nnd die Frage vollkommen erschöpfenden Darstellung wegen 
allen Collegen und besonders den Ohrenärzten warm em¬ 
pfehlen. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 


Sitzung vom 5. September 1901. 

1. Dr. H. Sch war tz berichtet über einen Fall von 
Lympliosarcom des Mediastinums. Der Fall betraf einen 
P-jäbrigen Knaben, welcher vor einiger Zeit unter der Diag¬ 
nose einer Brustfellentzündung dem Armitstead’schen Kinder¬ 
hospital zugewiesen wurde. In der That fanden sich auf der 
rechten Thoraxseite die physikalischen Zeichen eines Pleura¬ 
ergusses und die Probepunction ergab serös-sanguinolente 
Flüssigkeit. Es bestand hochgradige Cyanose und Dyspnoe, 
aber auffallender Weise keine Verdrängung des Herzens. Das 
Gesicht und die oberen Extremitäten zeigten ein pralles 
Oedem, was dem Knaben bei Betrachtung nur der oberen 
Hälfte seines Körpers ein bedeutend älteres Anssehen gab, 
als der Wirklichkeit entsprach, während die nntere Körper¬ 
hälfte den Eindruck eines 9-jährigen erweckte- Am Thorax 
fanden sich beträchtliche Erweiterungen der subentauen 
Venen. Temp. ca. 38,0. 

Die hochgradige Dyspnoe machte eine Punction nöthig, 
wobei 700 ccm. seröser, stark sanguinolenter, zwischeu den 
Fingern nicht klebender Flüssigkeit entleert wurden. Nach 
der Punction bedeutende Erleichterung, doch blieb ein gewis¬ 
ser Grad von Dyspnöe immer noch bestehen. 

Die Percussion ergab jetzt eine Dämpfung über dem Manu- 
brium sterni, welche sich ein wenig nach rechts über das 
Sternum hinaus erstreckte; in der rechten Achselhöhle nnd 
am unteren Rand des m. pectoralis major Hessen sich Lymph- 
drtisen palpiren. Rechts hinten neben der Wirbelsäule war 


ein sehr scharfes Athmungsgeräusch zu hören, etwa von dom 
Charakter, wie man es bei Patienten mit Laryuxstenose schon 
ln der Entfernung hört. Das Athemgeräusch wnrde denn 
auch gleich als «stenotisches» aufgefasst. 

Patient lebte noch 9 Tage nach der Entleerung des Exsu¬ 
dats, welches sich in dieser Zeit wieder ansammelte. 

Bei der Section fand sich ein kindskopfgrosser Tumor im 
oberen Mediastinum, welcher die rechte Lunge coinprimirte 
und den rechten Bronchus platt gedrückt hatte. Der Tumor 
hatte alle oberhalb des Herzens befindlichen Gefässe um¬ 
wachsen und namentlich die vena cava comprimirt. Die 
unteren Grenzen der linken Lunge standen um ca. eiuen 
Intercostalranm tiefer als normal. — Ferner fanden sich ganz 
unerwarteter Weise, die Nieren vollständig von lymphosarco- 
matösen Massen durchsetzt, während von der ursprünglichen 
Nierensubstanz nur noch Reste nachgeblieben waren. Während 
des Lebens hatte keinerlei Symptom auf diese Veränderung 
hingewiesen, der Urin war vollständig normal gewesen. 

2. Dr. II a in n e 1 n hält seinen angekündigten Vortrag: 
Ueber Pne u... onie nndPleuritismit schweren 
abdominalen Symptomen. (Erscheint im Druck). 

Dr. v. Bergmann: Der überaus dankenswerthe Hin¬ 
weis Dr. Hampeln s auf das Vorkommen schwerer abdomi¬ 
naler Erscheinungen bei Fikrankungen der Lungen nnd des 
Brnstfelis sei auch tüi- den Cbirnrgen von der grössten prac- 
tischen Wichtigkeit. Oft vor die Frage gestellt, ob er beim 
Vorhandensein solcher Erscheinungen operiren solle oder 
nicht, eine Frage, die gewöhnlich schleuniger Erledigung be¬ 
dürfe, werde er oft vor folgenschweren Irrthtimern bewahrt 
bleiben, wenn br sich der Fälle Dr. llampeln’s erinnere. 

Was den Fall T i d r i k anlange, so ist Redner der Ansicht, 
dass eine gewöhnliche Darmocoluaion, wie Dr. Hampeln 
sie annehme, hier nicht vorgeiegen haben könne; die ab¬ 
schnürende Darmschlinge hätte unter diesen Umständen noth- 
wendigerweise eine Strangfurcho hinterlassen müssen. Im 
vorliegenden Fall aber habe eine Botche gefehlt. 

Vielleicht könne es sich um einen arteriomesenterlalen Ver¬ 
schluss gehandelt haben, also um einen Zustand, bei welchem 
das klinische Bild vollständig, das p.ithoingisch-anatomische 
bis auf die Abwesenheit der Strangfurche dem einer gewöhn¬ 
lichen Occlnsion gleiche. Der Verschluss der Mcsenterial- 
arterie' könne entweder durch Arteriosklerose ider durch 
Embolie zu Stande gekommen sein. Da im speciellen Fall 
Arteriosklerose nicht vorhanden gewesen, so bleibe nur, wenn 
man bei der Annahme eines arterio-mensentemlen Verschlus¬ 
ses beharre, die Möglichkeit einer Embolie übrig; sei es viel¬ 
leicht möglich, dass die Pneumonie zu einer Embolie geführt 
habe ? 

Eine zweite Möglichkeit sei die, dass es sich cm Peritonitis 
gehandelt habe, denu bei der Operation sei in der That Ver- 
fävbnng der Darmschlingen gefunden worden. Anch spreche 
die Thatsache, dass ein Theii des Darmes coliabirt gewesen, 
nicht gegen diese Annahme, denn es sei sicher, dass das bei 
Peritonitis Vorkommen könne. Was die Entstehung der Peri¬ 
tonitis betreffe, so könne man sich dieselbe vielleicht durch 
directe Fortleitung von der Pneumonie her erklären. Es sei 
eine bekannte Thatsache, dass nach Bankoperationen sehr 
hänfig Pneumonie entstehe. Der Grund hiervon sei unbekannt, 
es scheine sich aber zu bestätigen, dass die Entztindungser- 
reger durch die Lymphwege des Zwerchfells hindurch aus 
dem Abdomen in den Tnoraxraum gelangten. Gebe man diese 
Möglichkeit zu, so müsse auch der umgekehrte Weg, gang¬ 
bar sein. 

Was habe nun in den nicht operirten Fällen Vorgelegen ? 
Möglicherweise handle es sich nm reflectorisclie Darmerschei- 
nungen. wie sie schon von Traube und Lancereanx 
beschrieben worden seien. 

Zum Schluss wendet sich Redner noch gegen den von D r. 
Hampeln gebrauchten Ausdruck «Ileus» nnd schliesst sich 
ganz Nothnagel an, der geäussert habe, wie man sich von 
der Diagnose «Wassersucht» freigemacht habe, so müsse man 
auch die Diagnose «Ilens» fallen lassen Das Symptomenbild 
des Ileus könne ohne Darmocclusion bestehen and umge¬ 
kehrt. . _ , „ , 

D r. 0. K 1 e m m: Bei Kindern habe B agi n s k y auf den 
Abdominalschmerz bei Lungenkrankheiten hingewiesen; aber 
nicht nur bei diesen sondern bei sämmtlichen lnfectionskrank- 
heiten, z. B. auch bei Anginen komme derselbe vor. 

In Bezug auf die von Dr. Hampeln durch Reflexwirkung 
erklärten abdominalen Erscheinungen bemerkt Redner, dass 
man hier ja auch an eine Giftwirkung denken könne, an 
eine toxische Paralyse des Darmes. 

Dr. Hampeln wendet gegenüber den Ausführungen 
D r. v. B e r g m a n n’ s ein, dass eine Strangfurche nicht noth- 
wendigerweise jede Darmocclusion zu begtoten Branche, 
Nothnagel erwähne sie überhaupt nicht in seinem Hand 
buch; es sei zuzugeben, dass man sie bei jeder Achsendrehung 
erwarten müsse, doch sei es vollkommen erk^rUch, tlass sie 
bei Compression des Darmes durch einen weichen elastischen 
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Körper, durch eine Darmschlinge fehle. Auch glaube Redner 
sich solcher Darmocclusionen mit tötlickem Ausgang zu er¬ 
innern, wo bei der Section sich keine Strangulationsfurche 
fand. 

Gegen die von Dr. v. Bergmann in’s Auge gefasste 
Möglichkeit eines Verschlusses einer Meseaterialarterie wen¬ 
det D r. Hampeln ein, dass die Gefüsse bei der Section 
anscheinend normal befunden worden seien. Es sei zwar im 
Sectionsprotocoll nicht ausdrücklich gesagt worden, dass keine 
Tkrombosirungen sieh gefunden hätten, doch seien in den 
Venen keine Stauungen vorhanden gewesen. 

Ebenso müsse man die Diagnose einer Peritonitis zurück- 
weisen, weil bei der Section keine gefunden worden, die 
Darmschlingen seien spiegelnd gewesen, die in der Bauch¬ 
höhle gefundene Flüssigkeit könne als Transsudat gedeutet 
werden. 

So sehr nun Redner die Annahme einer primären croupösen 
Pneumonie gepasst hätte, so meine er doch, dass man diese 
au88chliessen könne. Bei der Section habe sich zwar eine 
Pneumonie gefunden, aber keine croupöse, sie habe vielmehr 
das Aussehen einer secundären, hyposiatischen oder metasta¬ 
tischen gehabt. 

Auch das Auffinden des Frän kelschen Diplococcos sei 
nicht beweisend für die Diagnose einer cronpösen Pneumonie. 
Der Diplococcus sei facnltativ pathogen, er finde sich bis¬ 
weilen in der Mundhöhle und in den Alveolen von Monschen 
mit ganz gesunden Lungen. 

Gegen die Annahme einer primären Pneumonie spreche auch 
der klinische Verlauf, soweit er im Krankenhause beobachtet 
worden sei. 

Da somit alle anderen in Betracht kommenden Erkrankun¬ 
gen auszuschliessen wären, käme man per exelusionem zur 
Diagnose einer Darmocclnsion. Allenfalls könne man noch an 
die Möglichkeit einer primären phlegmonösen Enteritis den¬ 
ken. in deren Gefolge d>« Darmlälimung aufgetreten sei. 
Dies seien sehr seltene ^Vorkommnisse, Nothnagel führe 
in seinem Handbuch pür einen einzigen derartigen Fall an. 
R*aner selbst habe^-fiuch nur einen zu beobachten Gelegen- 
heit »«habt. Es. käbe sich da um ein junges Mädchen ans 
dem BlmdeninstRut gehandelt, das seit Jahren an gastrischen 
Erscheinungen gelitten habe. 4 Tage vor dem Tode sei 
, heftiges Erbrechen antgetreten, das an Ulcus ventriculi den¬ 
ken Hess. Bei der Obduction fand sich der Magen intact, da- 
f efi £P *'' ,e Phlegmonöse Entzündung des jejunum und ileum 
in .Ai—60 cm. Ausdehnung. Die Mesenterialvenen waren bis 
-P ortae thrombosirt. — Im Falle Tidrik könne viel¬ 
leicht der Beginn einer solchen bösartigen Enteritis Vorgelegen 
Sßioo'nn 68 861 SCb0 " ^ chweIlun g der Darmwand vorhanden 

Was den beanstandeten Ausdruck «Ileus» betreffe, so ver- 
“ e "i® • Bedner , den8 elben ebenfalls, die Bezeicbnung «Ileus 
paralvticus» aber sei ein gebräuchlicher Terminus, besonders 

He iefw2 l a U i nd f 886 ? ich . nur sc,, wer und in umständ¬ 
licher Weise durch andere Ausdrücke ersetzen. 

Dr. v. Bergmann erklärt es fiir ganz unmöglich dass 
Drnck’anV sic h frei bewegende Darmschlinge’durch 

S sehe man n Hie 1 ^'' mthel1 Occlusion herbeifiihren könne. Sehr 

n lk?, f J XU n ar L k y erla ß ert in einer Weise, dass 
ke^n? Oec k l„t nn de n I ? a, mtheile , unausbleiblich sei und doch 
nur ai?vwe? 1 Stellen Gc « " °{J en , ohne .Strangfurche finden sich 
nnd am w näl . nllch . & le |ch unterhalb des Duodenum 

kSramr C Es 861 nocl ‘ nicht aufgeklärt, woher das 


es D sicb hie a r. raPeln: Gerad ® um das cöcale Geumende handle 

dutch e Ä 8 oi l ti88te d l e Sch J in *? gewesen sein, aber nicht 
bannt "dbksion, sondern durch Compression. In diesem Fall 
‘7““ be < Operation wohl .uÄek*nohl«pft1d” 

immmm 

d. Z, Secretair: D r. Bertels. 


Vermischtes. 

mM 8 fe?‘n n ,e e h M d:i e ActVZ 5lii*/. wi. der Kriegs- 

Zustimmung er t h e ilt Hk p e r , 1 0 h f 11 - seine 

gS 'f, 


auf die Fürsprache des Kriegsministers als Zeichen beson¬ 
derer Monarchischer Gnade befohlen, sämintlichen Mi¬ 
litärärzten den Betrag einer doppelten Mn- 
natsgage als einmal Unterstützung s cho n 
jetzt a n sz ti zah 1 en." 

— Am 20. December erfolgte hierselbst im giessen Adels¬ 
saale die feierliche Eröffnung des XI. Congres- 
ses russischer Naturforscher und Aerzte 
unter zahlreicher Bctheiligung der Mitglieder und geladenen 
Ehrengäste durch den Ehrenpräsjdcjven des Congresses, Se. 
Hoheit den Prinzen A 1 e j>a.» tfe r von Oldenburg:, 
nachdem am Abend vorher im - Saale des Hotel du Nord die 
Begriissnng .«1er ans der Provinz angereis;en Congressmit- 
glieder stattgefünden Zum Präsidenten des 

Congres »et'^nrde der Vorsitzende des Organisations- 
comites, Professor der Chemie an der St. Petersburger Uni¬ 
versitär Dr. Nikolai Menschntkin und zu Vize¬ 
präsidenten der Professor der Physik Dr. N. A. Umow 
(Moskau) und der Professor der Pharmakologie .1. M. Do¬ 
ge I (Kasan) mit grosser Majorität gewählt. Die Zahl der 
Cong ress in itglieder ist eine überaus grosse: sie be¬ 
trug am Eröffnungstage bereits 3250. 

Einen ausführlicheren Bericht werden wir nach Schloss 
des Congresses bringen, welcher auf den 30. December fest¬ 
gesetzt. ist. 

— Ordensverleihungen: Der S t a n i s 1 a u b- 0 r- 
d e n I. Classe — dem Vicepräsideuten des medico-pharma- 
ceutisclien Curat o rin ms in Moskau, wirk!. .Staatsrath Dr. 
Peter Nikolski um! dem Corpsarzt, des 19. sibirischen 
Armeecorps, wirkl. .Staatsrath Dr. S I a n t s c li c w s k i. - 
Der St. Wladimir-Orden III. Classe — den Gnu- 
vernements-Medicinalinspectoren. von Pensa — wirkl. Staats- 
rath Dr. Ni kitin und von Bessarabien — Dr. Peretjat- 
ko witsch. Der S t. W lad i in i r -0 rd e n IV. Classe 
— dem Prof. ord. der mil.-med. Academie Dr. J. Pawlow; 
dem Oberarzt des klinischen Militärhospitals Dr. Makawe- 
j ew, dem Oberarzt des .Moskauer Militärhospitals Dr Engen 
Gay nnd dem Prof, ord- der mil.-med. Academie Dr. Cliu- 
lodkowBki. 

Befördert: Zum Wirkl. Staatsrat li — der Oher- 
arzt des alten Katharinenhospitals in Moskau, Dr.Ssary- 
tschew, der Corpsarzt des 12. Armeecorps Dr. Lang¬ 
wagen, der Gehülfe des Militär-Medicinalinspectors des 
Odessaer Militärbezirks, Dr. Markow, der Prof. ord. der 
mil i tär-medicinisclien Academie Dr. Janowski. 

, ^ r b e n : 1) In St. Petersburg am 20. December 

der Militärarzt Dr. Nikolai Kasanski. Der Verstor- 
bene ist seit 1382 als Arzt thätig gewesen. 2) In Zwiefalten 
(yvnrteruberg) nn Alter von 42 .Jahren der Director der dor¬ 
tigen Irrenanstalt, SanitätRrath Dr. Oscai Binder, 
welcher sich durch zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten eine 
hochgeachtete Stellung in der psychiatrischen Literatur er 
rungen hat. 3) In Stockholm Dr. Axel Key, ehemaliger 
J rotessor der pathologischen Anatomie am Carolinischen ln- 


.. — -- ... v.mnuvuu ui. n. a c l ivo j, eucuituieoi 

i rotessor der pathologischen Anatomie am Carolinischen In¬ 
stitut daselbst, im 70. Lebensjahre. Er war seit 1869 ancli 
erster Redacteur des «Nordiskt medicinskt arkiv». 4) In 
Rom der ehemalige Professor der dortigen Universität Dr. 
Du i g i G li i in i ii e 1 1 i eine Autorität auf dem Gebiete der 
Wasserheilkunde, im Alter von 85 Jahren. 

9 ur »? t ? r der hiesigen Augen he ilan- 
stalt (in der Mochowaja) ist der Ebreuvormund, General- 
Heutenant von Ceumern ernannt worden. 

. T Professor R u do 1 p h Vircliow in Berlin hat vor 
einigen lagen das Unglück gehabt, beim Abspringen vom 
irittnrett eines elektrischen Strassenbahnwagens sich eine 
rractur des Schenkelhalses zuzuziehen. 

— Demi Privatdocenten der Physiologie Dr. B lei b treu 
m Bonn ist der Pr o f es s o r t i te I verliehen worden. 

ln der vorigen Woche ist hier ein «Vegetarischer 
verein» ms Leben getreten, zu dessen Präsidenten Dr- 
3 e 1 e n k o w gewählt wurde. 

tiiZ Wir , e . nt ? e bj> ,en dem Jahresbericht der mili- 
Ja Ur %iiüni ,8cl L en , Academie fnrdasStudien- 
«Awi- u d°L nachstehend eini & e Gaten: Die Zahl der 
ordenthehen Professoren betrug zu Beginn des Berichtsjahres 

Vm1p’ o ,intA er M I i l * vatd0 ^ nteu ~ 85. von denen aber nur 32 
2 rahn anfr he j te ü- .Gazu kommen noch 11 Proseetoren, 
j. A8 f ,Btente n. Gie Zahl der Studirenden 
de n wArin il 883 ’- dle de , r fr«™ Zuhörer auf 33. Ausser- 
6 " o m m a n d W fe fi r 1 e “ Vervollkommnung der A c a d e m i e 
tement f-ivusr. 61 n Mlllt , ärärzte und V0,D Medicinaldepar- 
deZn Üf?' Gen 0 u r s u s b e e n d i g t e n 133 Stn- 
AraÄ-id fvUnJ äämni A tllch , “ach bestandener Prüfung den 
d e , ? 1 a- di* Ä n ‘ . A c a de m i 3 c h e Grade und Wilr- 
liehen und ,w C le ,n A Ber >cht8jal.re im Ganzen 514 ver¬ 
öl S 9 P y n , eS Dr - ,ned - “ 68 Personen, eines Mag. 
eines ProvUn,^ Za,| narztes - 28, eines Kreisarztes - 1, 

Gentisten a 2 ’- e " ie ir A P ot hekergehülfen — 69, eines 

Dentisten - 42 und einer Hebamme - 295 Personen. 




— Nach dem Jaliresbericut der Universität 
Jo r je w (Dorpat) für das Jahr 1901 betrag die Z a h 1 
der Stndirenden znm 1. December d.J. im Gauzenl701,' 
von denen 716 der meduinisrhen Facoltät angehören. Dazu 
kommen noch 100 Pharmacenten nnd 10 freie Zuhörer. Das 
Lehrpersonal bestand aus 81 Personen,, darunter 39 
ordentliche und 19 ausserordentliche Professoren, 1 Professor 
der orthodoxen Theologie, 4 Docenten, 10 Prlvatdocenten, 1 
gelehiter Apotheker 1 Observator, 2 Prosectoren etc. Das 
für das laufende Jahr auagesetztevolle Reisestipendium 
gleict. wie die volle Prämie der Robert H eimbürger- 
Stiftung für wissenschaftliche Arbeiten im Bereich der 
medieinischen Facnlr&t sind in diesem Jahre nicht zur 
Vertheilung gelangt und ist daher die Bewerbung um diese 
Prämie bis zum 1. Mai 1902 verlängert worden. 

— Die städtischen Armenärzte Berlins, welche 
bisher zur Hälfte 12C0 Mark und zur andern Hälfte 1500 
Mark Jahresgehalt bezogen, weiden, wie wir der «Allg. m. 
C.-Ztg.» entnehmen, nach einem Beschlüsse des Magistrats 
vom 1. April 1902 ab sämmtlich- 1600 Mark Jahresho¬ 
norar erhalten. 

— In Kronstadt ist in der vorigen Woche ein Asyl 
für alterschwache und dienstunfähig gewor¬ 
dene barmherzige Schwestern eröffnet worden. 

— Der hier verstorbene Capitalist A, J. Grigorjew bat ein 
Capital im Betrage von 131,000 Rbl. testamentarisch 
zu dem Zweck vermacht, dass die Zinsen desselben zu Sti¬ 
pendien für Studenten der St. Petersburger Universität und 
Zuhörerinuen des weiblichen medieinischen Instituts and der 
Höhet eu weiblichen Cnrse verwandt werden. (Kmjer—Wr.). 

— Dem in Liban praktickenden Zahnarzt N. Aron¬ 
stamm ist vom Ministerium des Innern die Concession 
zn einer Poliklinik für Zahn- nnd Mnndkrank- 
beiten ertheilt woiden. Als mitverantwortlicher Arzt in 
derselben ist Dr. E. Prager bestätigt worden. 

—* Vom Medicinalrath ist, wie verlautet, an die medizini¬ 
schen Facnltäten und alle zahnätztlichen Schulen die Auf¬ 
forderung ergangen, ihre Meinungen darüber zu äussern, ob 
es wünschenswert wäre, die zur Zeit bestehenden Verord- 
nnngen für die zahnärztlichen Schulen abznändern 
und zn vervollständigen. Im Vordergründe der Reform der 
zahnärztlichen Schulen boII die Frage einer Verlängerung 
des Curaus von 27* auf 4 Jahre stehen. Ausserdem sollen die 
Rechte dieser zahnärztlichen Schulen erweitert werden. 

— Von der bevorstehenden grossen Anleihe der Stadt St. 
Petersburg beabsichtigt die Stadtverwaltung zwei Millio¬ 
nen Rubel zur Er Weiterung und Verbesse¬ 
rung der städtischen Hospitäler zu verwenden.' 

— Eine hoc h herzige Stiftung zur Bekäm¬ 
pfung der Schwindsucht in England ist von 
einem anonymen Spender gemacht worden. 200,000 Pfund 
Sterling (gegen 2 Millionen Rubel) wurden dem Könige von 


England zur Verfügung gestellt, der diese Summe znr Er¬ 
richtung, einer Heilanstalt für Lungenkranke bestimmte. Wie 

i etzt bekannt geworden, ist der edle Woblthäter ein geborener 
leatschen es ist der bekannte Finanzmann Sir Ernest Cassel, 
der i. J.1852 in Köln geboren ist, wo sein Vater Banquier war. 

Bf. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 15. Dec, 
d: J. 8767 (12 wen. als in d. Vorw.). darunter 706 Typhus — 
(24 wen.), 815 Syphilis —(15 wen.), 363 Scharlach — (36 wen.). 
114 Diphtherie — (7 wen.), 68 Masern — (1 mehr) nnd 20 
Pockenkranke — (2 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletip St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 9. bis zuta 16, December 1901. 
Zahl der Sterbefftlle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 
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405 304 709 143 56 113 32 16 19 57 67 58 62 43 33 9 1 
2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 1, Typh. abd. 20, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 13. Scharlach 29, 
Diphtherie 34, Cronp 2, Keuchhusten 4, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 25. Erysipelas 3, Grippe 9, Cholera asiaticä 
0, Ruhr 3, Epidemische Meningitis 1, Acnter Gelenkrheu¬ 
matismus 1, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1. Pyämie nnd Septicaemie 12, 
Tubercnlose der Lungen 98. Tuberculose anderer Organe 25, 
Alkoholismns nnd Delirium tremens 7. Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 33, Mar&smns senilis 30, Krankheiten der 
Verdannngsorgane 59, Todtgeborene 35. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 8. Jannar 1802. 

♦ Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 14. Januar 1902 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 
St Petersburg. Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-nnd ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Winterstation für Lungenleidende. 

Sanatorium Wchrawald 
bei Todtmoos im südl. bad. Schwarzwald. 
Station Wehr (Bahnlinie Basel- Schopliheim 
Säckingen) 861 m- ü. d. M. 

Neuerbaute höchstgelegene Heilanstalt 
Deutschlands für Lungenkrank e. 

Sonnige, windgeschützte Lage, umgeben von 
prachtvollen Tannenwaldangen. 

Vollkommenste Hygiene. 100 Betten. 

Höchster Comfort Elektrisches Licht. Lfift. Centralheizung. 

Das ganze Jahr geöflnet. Vorzüglich geeignete Winterstation. 
Dirigirender Arzt: Dr. Lips, zuletzt II. Arzt an l)r. Turban’s Sanatorium Davos 
Wirtschaftlicher Direktor. K. Ylli. 

Prospekte durch die Direction. (50) 6—2. 


WASSERHEILANSTALT 
im Maen dlhof (Obermais) 
für Nerven- nnd Chrouischkranke, 
phys.-diftt. Behandl., Mastkuren. 
TUBERCULOSE abgeschlossen. 
UiU8tr. Prosp. durch Dr. Ballmann. 

<132) 20-12. 


TwrEi^A.nsr 

JLSüdtirol-Oesterreich 

mildester alpiner WINTER-KURORT 



Hauptgebäude und Doktorhaus. 


!! Kanarienvögel U 

Nur prachtvolle tieftourenreichste Sänger, 

nach Güte zu ä 10., 12., 15, 20—30 Mk-, 
liefert jederzeit überallhin. Vorherkasse 
oder Nachnahme. Volle Garantie für 
Werth, Gesundheit und Probezeit. 

Julius Häger, St Andraasberg (Ijarz). 

Zfichterei hochedler Kanarien, gegr. 1864. 
Höchste Ehrenpreise. Tausende Dank¬ 
schreiben. (129) 8—8. 


Gicht und alle Stoffwechsel- 

Bad Salzschlirf Bonifaciusbrunrfen. 
Petersburg: Stoll & Schmidt. 

a9) 52—38. 


Mikroskope Ernst Leits 

zu Fabrikpreisen empfiehlt Moritz Gold- 
berg. St. Petersburg, Woskressenskaja 

M 11. ' 1-1- 
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„ICHTHYOL“ und 

„IththyoP-Verbiiidungeji. 

„Ichthyol" - Ammonium °l r . ft'rÄIX 

ginalblechen zu 5 Ko., 1 Ko., >/* Ko., 
7« Ko., */io Ko., und in Originalfla¬ 
schen zu 60 grm., 45 grm. und 30 grm. 

1<>ll tWnr.n“ oder Thiohydrooarbürum sulfbnioum - formaldehy- 
^IbUtUUlUrili datum (.Ichthyol “Form aldehyd), vorzügliches Darm- 
Antiseptikum, von uns geliefert in Originalabpackungen 
. zu ^ grm. und 50 grm. 

od£r Argentum thiohydrooarbüro - anlfonioum solu- 
^Itlliuurgau feile ( Ichthyol-Silbe?), löslich in kaltem sowie war¬ 
mem Wasser, 30 °/a Silber enthaltend, hervorragendstes 
Antigonorrhoikum, von uns gelietert in Originalflftsch- 
chen zu 10 grm. 

“Ichthyol“ • Calcium in ® olubil ® in Tabletten ä 0,1 grm., geruch- 

ivuvujvi vaitium und geschmacklos, kurzweg „Ich-hyol* - 

Tabletten genannt, neue Form für interne 
/ Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln 
zu 50 Tabletten. 

..Forrichthol“ od 5 r »lobthyoF-KlseniiiBolubile, enth. 37»°/0 Organ. 
w rüUlbUlUUl gebund Eisen, m Tabletten ä 0,1 gr., geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Chlorose uud Anaemie, in Ori- 
ginalschachteln zu 50 Tabletten. 

' lHfttftSOl“ ?. de r M e.ta-Kre8ol- Änytol solubile, enth. 40*/o Meta-Kresoh 
„ülOiaSOl Desmfecüonsmittel in,der. Chirurgie, in Originalabpackungen 

«Eucasol“ ° d K r „ E “? a lyP tol *Anytol solubile. enth. 40% Eucalyptoi, fQr 

„.UULrtSUi zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Originalab¬ 
packungen zu 50 grm. 8 “ 

Jod-.^AUVtol“ ■°? u . bil 1 e ’ entb - 10“/. Jod, Ersatzmittel des Jodoforms in 
■ UU W1 Originalabpackungen zu 50 grm. von uns geliefert 


.Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche an«! 
schhesshch von uns aflem hergesteSt werden und deren Ze&en inTSJ*^ 
geschützt sind, versenden gratis und franko. gesetzlich 

Ichthyol-Gesellschaft “"SamÄ . 4 Co - 


Verlag von August Hirsclnrald in Berlin. 
1902 erscheint der 12. Jahrgang: 

Hygienische Rundschau. 

Herausgegeben 

von 

Dr. C. Fraonkol, Prof, der Hygiene in 
Halle. Dr. M. Rubnor, Prof, d Hygiene 
in Berlin. Dr. C. Günther, Prof, in Berlin! 

Monatlich zwei Nummern. 

Abonnementspreis halbjährlich 14 Mark. 

Verlag von AugustJHrsch wald in Berlin! 
Januar 1902 beginnt der40. Jahrgangdes 

Centralblatt 

für die 

medicinischen Wissenschaften. 

Unter Mitwirkung, von 
Prof. Dr. Senator, Prof. Dr J. Munk. 

Prof. Dr. E. SilkowsU, 
redigirt von Prof. Dr M. Bernhardt. 
Wöchentlich 1 2 Bogen gr. 8. Preis 
des Jahrg. 28 h . . 

Abonnements b. allen Buebb&ndl. u. PostauUligL 

Adressen von Krankenpflegerinnen* 
Frau Catharine Uiohelaon, r&rapiB- 
CKaa yamä *. 30, kb. 17. 

Schwester Gonat. Schmidt, HeTepÖ. er. 

MaTBteBCRaa yx. *. 9, kb. 20. 
OnraCBhTJiaBa, ’eprl jbck., *. 17, rb. 19. 
Frau Qülaen, W. O., 17 Linie, Hans M 16, 
Qu. 10. 

Marie Winkler, yr. Cojaioaa oep. ■ Hag- 
TRzelMOBCBOä y Ä. fl. 4. xi. 11 
Frau Marie Kubern, Or. SUIIhofau. 

Hans d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19. 
Alexandra Xasarinow, .HuoraeBcufl 
y*. i. 61, kb. 32. 

Frau Hasenluss Hu. Ilofliiieei. fl. 14, 
n. 16. 

Frau li. A. Bogoslawakaja, Erteleft 
Pereulok J# 16, Qu. 6. 
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Moorbäder im Hause 


mattoni ’s Moorextracte zu Bädern. 

Einziger na/tvirliclier Ersatz für 

Medieinal-Moorbäder 

iin Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Mattoni’s Moorsalz (trockener Extract) iu Flaschen ä 1 Ko. 

Mattoni’s Moorlauge (flüssiger Extract) in Flaschen ä 2 Ko. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Eudometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis 
Chlorose, Anaemie, Scrophulosis, ßhachitis, Besorption v- Exsudaten, Flnor 
albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Blieu- 
maiismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 

Zu haben in allen Apotheken, Mineralwasser- und llroguenhandlungen. 
Heinrich Mattoni, kais. und königl. Hof- u. Kammer-Lieferant, 

(60) 18—18. Franzensbad, Wien, Karlsbad, Budapest. 


Hunyadi Janos Wir bitten auf • 

ist ein Naturpro- oj^’ s ßirrf % 4 „ die gedruckte J 

. , Portrait-Schntz- ♦ 


marke, 

welche sich aufj 
jeder Etiqnette ♦ 
unseres echten J 

♦Als Normaldosis Bitterwassersbe-♦ 

Jgnnügt v. wa.- A '>l JASOS^ findet, g.uau zu J 

♦ serglas voll. 

X Eigentümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUD 

J Zu haben bei den Drognisten und Apotheken 

J Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser». ; 

(14) 26—22. ' 


abführende Wir¬ 


kung allgemein 


bekannt ist. 
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achten! 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit die-nst 
freie Pfleger und Pflegerinnen für di« 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop."). 
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Dionin 


SSSa nn b Morph > 5 bewährtes, flämostaticum vorzügl. 

dw | Mi ^äJ^sÄ A 

Largin j Tanaoform 

hOchstprocentige Silbereiweiss- ♦ 

, tfft3giff*sssrj r t »nTir«- ””' 1 

Augentberapie. O Antidiarrhoicum. 

Jodipin § Br omipi n 

«SStSSST Pw tZ ,i ör J ® dkaUa ™ 2 neues Sedativa«, Insbesondere ge- 
«SÄ? Ä .SÄi™ »:■ i *» und 4r 


Stypticin 


währt bei Asthma, Emphysem u- o 
Skrofulöse. ♦ 


lepsie zu empfehlen. 


D i p h t li e r i e h, e i 1 s e r u m 

staatlich geprüft, 600-fach und 1000-fach normal. 
I>ie reichhaltige Literatur gratis und franko. 



chemische Fabrik — Darmstadt;. 


Fabrik ohemisch-pharmaceutischer Products 

G. Hell & Comp., Troppau uhd Wien. 

Aeetopyrin. 

Ein neues Antjpyreticum und Antineuralgicum gegen Migraine 
Neuralgien Und Erkältungen, Specificum gegen Itdluenza Gdenk-’ 
. . rheumatismus und Gicht. 

D o s i r u n g; Täglich 6 Pulver ä 0,5 bis 1 G am besten in Oblaten 
, - w 4 ^ Sie ™ wissenschaftliche Abhandlungen: 
o 5*' Winterberg, Wien (Wiener klinische Wochenschrift Nr 39 v J 1900) 
a , Wi P en J“Sä*?“- .cbirurg. Centralblatt Nr. 15 v. J. 1901)’ 

a ml’ ® olo ^ ne . ,i ' (Bulletin G6n6ral Tberapeatique v, 30, März 19011 
i Sr^,T 0nier ’^ ari8 . (Pre88e Mödicale v. April 19Ö1) ’ Z 1901) ‘ 

5. Dr. Boldmann, Wien(Allgem. Wiener Medicin. Zeitung Nr. 14 u. 15 v. J. 1901). 


Hont hin. 


Ein neues vorzügliches Darmadslringens gegen alle Formen von 
_ . Diarrhoen. 

Dosirung: Säuglinge 03 G., Kinder 0,5 G., Erwachsene 1 G 
täglich 4 bis 5 Mal. 

Siehe wissenschaftliche Abhandlungen * 

2 Sr j ri w r w R ? lbl * ^® n (V y, i 7 ener Klin - ßnndscbau Nr. 25 v J 1900) 

: t s v^yL, 

-^“',^1®,!'"“ mcM de u Ä’päÄ 

5. Dr. Goldmann, Wien (Beichs-Medicinal-Anzeiger, Leinzitr Nr 9 v t 

6. Dr. Dan. Kolp&szky n. Dr. Szt&nkay fMaevnr ih-*n3 aI5k m 1 2 01)< 

NB.: Literatur und Proben zu Versuchzwecken ateher^itl’ 
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Revue der Russischen Medicinischen Zeitschriften. 
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Beilage zur „St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift“. 


1901. 


RUSSISCHE MEDICINISCHE ZEITSCHRIFTEN. 


Archiw psichiatrii, neirologii i SBudebnoj psichopatologii (Archiv 
für Psychiatrie, Neurologie u. gerichtl. Psychopathologie). 
Bolnitschnaja gasffra Botkina (Botkin's Hospitalzeitung). 
Chirnrgia (Chirurgie). 

Djetskflja Medizina (Pädiatrische Medicin). 

JeBhenedjelnik (Wochenblatt). 

IJetopijss russkoi chirnrgii (Annalen der rnssisch. Chirurgie). 
Medizina (Medicin). 

Medizinskoje obosrenje (Medicinische Rundschau). 

Medizinskija pribawlenija k morskomu sborniku (Medicinische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Busskij Archiw Patologii, klinitBcheskoi Mediziny i Bacteriologii 
(Buss. Archiv für Pathologie, klin. Medicin u. Bacteriologie). 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnej (Journal für Oe 
burtshilfe nnd Franenkrankbeiten). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Westnik klinitacksskoj i ssudebnoj psichiatrii i neiropatologii 
(Zeitschrift für klinische und gerichtliche Psychiatrie und 
Neuropathologie). 

Westnik ubschtscbestwennoj gigieny, ssudebnoj i praktische* 
»koj mediziny (Zeitschrift für öffentliche Hygiene, gericht¬ 
liche und praktische Medicin). 

Wojenno-inedizinsky shurnal (Militär-medicinisches Journal). 

Wratscb (Der Arzt). 


Westnik Oftalmologii. Juli—Oktober 1900. 

(Schluss). 

D. L. Orlow. «Bericht über die Augenkranken 
des Mitischinskischen Landschaft s-H o s p i- 
tales (Gouvernement Moskau) für die Jahre 1890—1899. 

Anfgenommeu wurden 272 Patienten, an welchen 158 Ope¬ 
rationen au8gefiihrt wurden. Kxtractiouen 80. Iridectomien 46. 
Sclerotomien 10 mal. Discision 2. Enucleation 5 und kleine 
Operationen. Das Hospital liegt nur 20 Werst, von Moskau 
entfernt und dennoch verlangten so viele Augenkranke Hilfe 
vom Landärzte. 

J. Petschnikow: «Bericht über eine 5 -jährige 
augenärztliche Thätigkeit». 

Im Kasanseben Gouvernement, Kreis Laischef arbeitete P. 
am Landschaftshospitale. Tataren, Tschuwaschen, Mordwinen 
bilden die eingeborene Bevölkerung. In 5 Jahren 1894, 1895, 
1897—1899 stellten sich vor 5682 Angenkranke. 

Trachomkranke 1713, Linse 401 Fälle, Glaucom 131 Fälle. 
Blinde gab es 564. Häufigste Ursache der Erblindung war 
Trachom mit seinen Folgekrankheiten. Operationen wurden 
in,Summa 826 ausgeführt. Extractionen mit Iriaectomie 120. 
Operation gegen Entropion und Trichiasis 109 — hauptsäch¬ 
lich nach der sogenannten «Suellen-Hotzschen» Methode aus¬ 
geführt. Iridectomien 99. Panophthalmitis, Iridocyclitis nach 
Extraction zusammen in 5 Fällen. 

«Gesellschaft der Augenärzte zu Moskau». 

Unter diesem Namen und mit neuen Statuten und erweiter¬ 
tem Programm setzt der seit 11 Jahren in Möskau bestellende 
Verein seine Thätigkeit fort und hielt am 19. .lanuar 1899 
seine erste Sitzung. Der Verein zählt 27 Mitglieder. 
E w e t z k i sprach über die «E n t w i c k e 1 u u g der Augen¬ 
heilkunde in Russland». 

Zweite Sitzung 9. Februar 1899. 

Lojetschnikow. «Ueber die Beziehungen zwischen Ca- 
taract und Tetanie». 

Krankenvorstellung. L. macht besonders darauf aufmerk¬ 
sam, dass die Linsentrübung der 22-jährigen Patientin ganz 

G leichmässig sei und nicht so gestaltet wie etwa beim 
chichtstaar. Aehnlich der Cataracta diabetica entwickelt sich 
eine Caiaract bei Tetanie auf Grundlage der allgemeinen Er¬ 
nährungsstörung, eine rein locale Ursache ist auszuschliessen. 

Th. Ewetzki «demonstrirt einen Patienten mit Cornu 
cutaneum p a 1 p e b r a e». 

K. Snegirew. «Ueber die Anwendung des Protargols in 
der Angenpaxis». 

Er versuchte es an 45 Patienten welche theils an eiterigen 
Erkrankungen der Bindehaut, theils an Affection des Thrä- 
nensackes litten. 20—30 pCt. Lösungen wurden verwandt. 
Ein mal täglich wurde,die Bindehaut bepinselt. Zu häuslichem 


Gebrauche wird eine 5 pCt. Lösung mitgegeben zu Eintröpfe¬ 
lungen bis zu 6 mal am Tage. Das Protargol besitzt 
gar keineVorzüge imVergleich mitdem Argen- 
tnm nitricura; brauchbar ist es überhaupt nur 
in leichten Fällen. 

In der Discussion sprechen gegen das Protargol: Law- 
rentjew, Gillus, Adelheim, Lojetschnikow, Snegirew, Awerbach. 
Von den Meisten wurde noch hervorgehoben, dass eine etwa 
10 pCt. Protargollösuug schmerzhafter empfunden werde, als 
eine 1 bis 4 pCt. Lapislösung. (An der St. Petersburger 
Angenheilanstalt hat das Protargol ebenfalls keinerlei Vor¬ 
züge gerechtfertigt. Bef.). 

I. W. L i 8 i t z i n- «Ein Fall von starker Blutung aus einem 
an Glaucom erblindeten (und wohl bereits degenerirenden) 
Auge nach Perforation der Harnhaut». 

Dritte Sitzung 2. März 1899. 

W. Filatow. «Ueber die Bildung vou strukturlosen Glas¬ 
membranen im Auge». Demonstration microskopischer 
Präparate. 

M. N. Blagoweschtschensky demonstrirt einen 
Schreibapparat für Blinde «Regiograf». Dr. Domaschnew 
welcher diesen Apparat zu construiren angegeben, ist 
selbst blind. 

M 0. Awerbach. «Ueber Veränderungen des Harnhaut¬ 
astigmatismus veranlasst durch Operationen an den Augen¬ 
muskeln». 

Mit dem Javal-Schlötz’schen Ophthalmometer untersuchte 
er 17 Fälle vor nnd nach der Operation. Resultate: Die Te- 
notomie des m. r. interni — 10 Fälle — zeigte stets eine Zu¬ 
nahme des Astigmatismus im Hauptmeridiane von 0,1 bis 1,21). 
Die Tenotomie des m. r. externi vermehrt ebenfalls den vor 
der Operation gemessenen As. (5 Fälle). Eine Tenotomie mit 
gleichzeitiger Vorlagerui g und Resection des Ant igonGten 
verursacht Abflachung, also Abnahme des As 

Vierte Sitzung den 30. März 1899. 

M. N. Blagoweschtschensky. «Stellt eine Patientin 
vor mit Embolia arteriae centialis retinae». 

Die Embolie war keine vollständige: aussen von der Papille 
zur Macula lutea hin war ein B-zirk erhalten und wmde vou 
zwei Gefäs8-Siätnmchen - Cilioretlnalästen — ernährt. G. F. 
sehr eingeschränkt V = 07 bis 1,0. 

W. P. Strachow. «Zwei Fälle von Glaucom in Augen mit 
vetinitis pigmentosa». 

Professor K r j n k o w hielt die Fälle nicht für ein wandsfrei 
weil das Gesichtsfeld nicht so beschränkt ist wie bei typischer 
retinitis pigmentosa. 

S. N. Lojetschnikow demonstrirt «einen Patienten mit 
syphilitischer Iridocyclitis». 

Papeln resp. Gumma sassen am Papilarrande sowie in 
Kammerwinkel. Letzterer Sitz gehört nach L.’s Erfahrung zu 
den Spätformen der Lues und ist selten. 
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G. I. W o 1 i n z e w. «Ueber die temporäre ßesection der 
änsseren Wand der Augenhöhle». 

Er empfiehlt eine Operation welche, mit geringfügigen 
Abweichungen irn Hautschnitte, genau der bekannten Krön- 

1 e i u's c h e n Operation entspricht. 

Fünfte Sitzung 13. April 1899. 

S. G o 1 o w i n. «Sehnervengeschwulst operirt nach Krön¬ 
lein». 

Frau von 40 a. n. war vor 10 Tagen operirt worden. Das 
Auge war bereits erblindet. Die Geschwulst wurde entfernt 
mit Schonung des Augapfels. Der Sehnerv ging Mitten durch 
die Geschwulst. Dicht am Augapfel sowie dicht am Foramen 
Opticum wurde durchschnitten. Bisher guter Verlauf. Die 
Kranke wird vorgestellt. 

II. «Die operative Behandlung des pulsirenden Exophthalmus». 

Krankenvorstellnng. Frau von 31 a. n. Vor ca. 9 Monaten 
Schuss ans einem Revolver in die rechte Schläfengegend, 
darnach Erblindung des rechten Auges und linksseitige 
Hemiplegie. Letztere ging zurück; es trat Exophthalmus 
aut. Zur Zeit der Aufnahme steht das rechte Auge fast um 

2 Ctm. höher als links. — Pulsation fühlbar, aber nicht sicht¬ 
bar. Ueber dem inneren Drittel des oberen Lides ein systoli¬ 
sches Geräusch hörbar. Auf der Hornhaut im Centrum ein 
Defect. Empfindlichkeit der Hornhaut, Bindehaut, sowie der 
rechten Gesichtshälfte aufgehoben. Sehnervenkopf blass V=0. 
Temporäre ßesection nach Krönlein. In der Tiefe der Augeu- 
hnlile ein pulsirendes Aneurysma der Vena Ophtalmica. Das 
Aneurysma wurde unterbunden, aber nicht entfernt. Heilnng 
normal. Exophthalmus nnd Pulsation schwanden. Die Unter¬ 
bindung der Vene ist für das Sehvermögen nach G. wahr¬ 
scheinlich, nicht gefährlich. 

0. I. Samurawkin. «Spontane Resorption einer senilen 
Cataract». 

Krankenvorstellung. Vor 12 Jahren begann die Abnahme 
des Sehvermögens. — Patient jetzt 61 a. n. — und sank im 
Laufe dreier Jahre bis auf Lichtschein. Dann trat wiederum 
Aufhellung ein und zur Zeit Ul Visus mit + 13D = 0,1. Fun¬ 
dus sichtbar. LinsenreBte. Kein Trauma. Links reife senile 
Cataract- 

F. 0. E w e t z k i. «Ueber Syphilome des Ciliarkörpers». 

Sitz im Kammerwinkel oder ausserhalb auf der Corneo- 
Scleralgrenze. Meist nur ein kleiner Tumor. -Farbe der 
Syphilome: gelb, röthlich oder braun bis schwärzlich. Folge 
von Pigmentwucnerung. Iritis stets gleichzeitig vorhanden: 
in V» der gesammelten Fälle fand sich Hypopium — was bei 
einfacher Iritis luetica selten beobachtet wird. Cyclitis 
schliesst sich häufig an Verlust des Sehvermögens in 53 pCt. 
bis 70 pCt. Im ersten Jahre nach der Ansteckung durch 
Lues erkrankten bis 60 pCt. 

Sechste Sitzung 28. September 1899. 

F. 0. Ewetzki hält der Verstorbenen E. D. Kostalskaja 
einen Nachruf. 

A. A. Maklakow demonstrirt «eine Kranke mit eiteriger 
Entzündung der Meibohm’schen Drüsen. Aus den Drüsen, 
deren Ausftthrungsgänge stark erweitert Bind, lässt sich 
f 1 ü 8 s i g e r Eiter ausdrücken. Die Erkrankung besteht seit 
Jahren und konnte bisher nicht geheilt werden. Im Eiter 
fanden sich Stäbchen: lange und dünne, dicke und kurze — 
aber keine Streptokokken oder Staphylokokken. 

Krjukow bestätigt die grosse Seltenheit dieser Fälle. Zur 
Beseitigung des Leidens werden chirurgische Eingriffe 
vorgeschlagen. 

A. W. Natanson. «Bericht über zwei Fälle von Frühjahrs- 
catarrh — eine in Russland sehr seltene Erkrankung». 

W. P. Strachow. «Ueber Osteoma orbitae». 

Das Osteom sass innen, aber in der Gegend des Nasen 
Winkels. Es war von reichlich Hühnereigrösse nnd hatte zu 
Fistelbildniigen in der bedeckenden Lidhaut nnd an der 
Nasenwurzel geführt. Das Auge war stark verdrängt. Sehr 
heftige Schmerzen quälten den Patienten und eines Tages 
brach er sich die Geschwulst mit eigener Hand heraus! Die¬ 
selbe wog 64 Gramm. 


T. I. Fedorow. «Ueber Cataractbildung bei Tetanie». 

Patient 35 a. n. Rechts cataracta incipiens, von der Peri¬ 
pherie ausgehende radiale trübe Streifen. Links Cataracta 
matnra. Anamnese absolut negativ. Extraction mit vollem 
Erfolg. Nach etwa Jahresfrist ist auch das rechte Auge voll¬ 
ständig reif. Patient hat fast gänzlich die Haare verloren. 
Heftige Kopfschmerzen- Starke Durchfälle. Extraction rechts 
mit bestem Erfolge. Während des Aufenthaltes in der Heil- 
anstalt traten tetanische Anfälle auf typischer Art. Jetzt 
gesteht Patientin an solchen Anfällen bereits seit 11 Jahren 
zu leiden. Das sogenannte «Phänomen n. facialis» sowie das 
«Phänomen Trousseau» waren sehr deutlich. 

Achte Sitzung 30. November 1899. 

W. P. Filatow demonstrirt «einen Patienten mit ausge¬ 
dehnter Netzhautablösung und Oholestearin - Krystalleu 
auf der Netzhaut». 

P. L. Fedorow. demonstrirt «mikroskopische Präparate 
zum Friihjahrscatarrh — der Bindehaut des Patienten 
entnommen». 

K. W. S n e g i r e w. I. «Ein Fall von Haemorrhagia expul- 
siva». 

Trauma, Luxation der Linse in die vordere Kammer, Trä- 
bung der Linse — Secundärglaucom. Extraction der früher 
lädirten Linse mit Iridectomie. Operation verlief normal. 
Eine Stunde darnach ist der Verband durchblutet. Beim Ver¬ 
bandwechsel liegt ein grosser schwärzlicher Wulst zwischen 
den Schnitträndern. Der Wulst wird abgetragen. Microskopi- 
sehe Präparate lassen Veränderungen an den Getässen der 
Chorioidea erkennen: verdickte Wände, enges Gefässlumen, 
variköse Veränderungen. 

II. «Ein Fall von Lipo-dermoid der Bindehaut. Demonstration 
mikroskopischer Präparate». 

Nennte Sitzung 21. December 1899. 

W. P. Strachow «stellt dlnen Patientin vor mit paren¬ 
chymatöser Keratitis nach erworbener Lues». 

Patient 30 a. n. vor 4 Jahren Inetische Infection. Wurde 
behandelt. Der Fall wurde in der Discnssion mehrfach ange- 
zweifelt. Konnte auch Pannus nebst Infiltraten nacli Trachom 
sein. 

P. I. Bereski n. «Ein Fall von Contusio, resp-Commotio 
retinae». 

Ara 18. Nov. Schlag mit einem stumpfen Holzgegenstande 
gegen das linke Auge. Sugillation und starke Lidschwellung; 
erst am 25. bemerkt Patient eine Sehstörungj und sucht 
Hilfe. Status: Lider sugillirt. Sugillatio conj. B. in der 
unteren Hälfte. Pupille weit, fast reactionslos. Die Netzhaut 
um die Papille diffus trübe und von grauer Farbe. Innen 
und unten von der Papille auf der Netzhaut ein länglicher 
weisser Flecken mit zackigen Rändern. Gerade unter den 
Sehnerven eine weissliche bogenförmige Stelle in der Retina. 
Blutungeu nicht sichtbar. Etwas weiter ab von jenem Bogen 
eine rundliche Stelle, an Darckmesser gleich l 1 / 3 Papillen, 
von weisslirher Farbe und wie mit Körnchen bedeckt. Visus 
mit — 2 D = 0.3. G. F circniär eingeschränkt. Ueber der 
Macula lutea ein Scotom. Bis zum 20. December Besserung, 
Visus =0,4 G. F und Scotom wie vorher. Mit dem Augen¬ 
spiegel obige Flecken noch erkennbar, aber kleiner. An der 
»teile des gelben Flecken ein dunkler Punkt. B ist der An¬ 
sicht es handelt sich im gegebenen Falle um Risse sowie um 
Oedeme und Infiltration der Netzhaut. 

N. N. Disler demonstrirt «einen Patienten mit dem Be¬ 
funde einer Neuro retinitus proliferans». 

K. W. S n e g i r e w. «Endotheliom der . Thränendrüse». 
Präparate. 

II- «Neuris-fibroma der Lidhaut». Präparate. 

St. Petersburger Ophthalmologische Gesell¬ 
schaft. 

Sitzuug den 28. October 1899. 

A. L. Merz. «Experimentelle Untersuchungen über die 
Pathogenese der Stauungspapille». 

Auch deutsch im Archiv für Augenheilkunde Band 41, 
Heft 4. 


Siebente Sitzung 26. October 1899. 

Natanson demonstrirt einen Fall von «Frühjahrscatarrh» 
M. 0. A werbach. «Ueber die Veränderungen der Re- 
Iraction apliakischer Augen». 


I. E. Maxiraow. «Ueber die Wirkung von Arecolinum 
hydrobromicum auf das Auge». 

Es wiikt wie Eserin myotiscli. Am menschlichen Auge 
wurden */ a pOt. und 1 pCt. Lösungen angewandt. Die locale 
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Reizung ist gering und von kurzer Rauer. Die Pupille ver¬ 
engert sich ad Maximum bis auf l'/i Mm. Durchmesser. Ist 
die Pupille durch Atropin erweitert, dann wirkt Arecolin 
nicht- Ebenso wirkt Atropin nicht, wenn vorher die Papille 
durch Arecolin verengert wurde. Der Nahpunkt wird näher- 
gerückt dnrch Arecolin, d. li. die Accomodation nimmt zu um 
3 bis 5 D. Die Farbenprobe nach Bellarm inow zeigt 
dass Arecolin die Diffusion durch die Angenhäute etwas ver¬ 
mehrt. Ain Kaninchenange wurde das Hornhautepithel nicht 
angegriffen bei Einträtifelnng starker Lösung. Der Augen¬ 
druck — mit dem Maklakow’schen Tonometer gemessen — 
wird herabgesetzt sowohl in normalen, als in Glaucoroaugen. 
Schmerzen schwanden in den Glaucomaugen zuweilen auf¬ 
fallend schnell. Im Ganzen wirkt Arecolin wie Eserin, die 
Wirkung hält aber nicht so lange an. 

Dr. Felser deraonstrirt «einen Sehnerventumor, und be¬ 
schreibt die Operation* 

Cb. Chorzew. «Ueber die Wirkung von Acoin auf das 
Auge». 

Ein Concurrent des Cocain. Besitzt keinerlei in’s Gewicht 
fallenden Vorzüge, reizt aber stark und anaestesirt die Binde¬ 
haut schwächer, als Cocain. 

G-n. 


Eshenedelnik 1900. 

M. Stern: «Zur Pathologie nnd Therapie der chronischen 

Rhinitis. Behandlung mit Massage». (Nr. 13). 

Gestützt auf einige günstige Erfolge empfiehlt St. die Hage 
dorn’8che Behandlungsmethode der hypertrophischen Rhinitis 
mit Massage unter Anwendung eines Ohrcatheters ans hartem 
Kautschuk. 

P. Sorotschinsky: «Zur Frage über die Behandlung 
des Trippers nach der Janet'schen Methode». (Nr. 13). 

Auf Grund seiner Beobachtungen kommt J. zu folgenden 
Schlüssen: 

1) Acute Urethritis ist gefährlich nacli Janet zu behandeln; 
wenn die Behandlung aber begonnen hat, so soll sie am An¬ 
fänge nicht unterbrochen werden, auch nicht aut einige Tage. 
2) Einzelne Individuen vertragen nicht die Ausspülungen 
nach Janet. 3) ln chronischen, sogar in sehr vernachlässig¬ 
ten Fällen giebt die Janet’sche Methode oft schnelle Erfolge 
in der Behandlung, doch keine besonders dauerhafte, da Re- 
cidive nicht selten sind. 4) In der Zahl der Complicationen 
bei der Behandlung nach Janet kann man Incontinentia uri- 
nae beobachten. 5) Die Spülungen nach Janet sollen bei lie¬ 
genden Kranken ausgetührt werden. 

N. Etlinger: «Zur Frage über die angeborene Bluter¬ 

krankheit (ein Fall von tödtlicher Blutung aus dem 
rechten Conjnnctivalsack eines 3-wöchentlichen Kindes). 
(Nr. 15-16). 

Nach ausführlicher Besprechung der diesbezüglichen Lite¬ 
ratur beschreibt E. einen Fall, den er im St. Petersburger 
Findelhause zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Maria G. wurde am 26. October 1896 mit der Diagnose Im- 
maturus-Icterus Coryza daselbst aufgenommen. Während des 
weiteren Aufenthaltes entwickelte sich Blennorrhoea umbilici, 
Oatarrh. intestinal, acut. Intertrigo, dem sich Conjunctivitis 
blennorrhoica und Bronchitis hlnzugesellteu. Am 8. Novem¬ 
ber entstand aus der Bindehaut des oberen Lides des rechten 
Anges beim. Umstülpen desselben eine geringe Blutung, wel¬ 
che am nächsten Tage stärker wurde. Das Kind begann 
unruhig zn werden. Am 9.-November wurde die Diagnose 
Haemophilie gestellt. Die Blatung aus der Augenbindehaut 
konnte mit keinen Mitteln gestillt werden. In den folgenden 
Tagen bildeten sich Petechien im Gaumen und im Rachen, 
una an der rechten oberen Extremität und unter den Symp¬ 
tomen rasch zunehmender Schwäche starb das Kind am 13. 
November. Die darauf ausgeführte Soction ergab Haemophilie 
und Anaemia acuta uuiversalis. 

A. Liwschütz: «Syphilis im Minsk’schen Gouvernement». 
(Nr. 17 und 18). 

G. G r i w z o w: «Zur Therapie der eitrigen- virulenten Bu¬ 
bonen». 

G. empfiehlt bei eitrigen Bubonen die ßehandlnng nach 
Somogyi eiuzuleiten. In 32, zur Kategorie der virulenten 
Bubonen gehörigen Fällen war das Resultat ein vorzügliches, 
indem die durchschnittliche Heilungsdauer 9, 4 Tage betrug, 
— die kürzeste 4. die längste 15 Tage. — Der Verbandwech¬ 
sel soll nicht zu häufig vorgenommen werden. Unumgänglich 
nothwendig ist es allen Eiter aus der Höhle des Bubo aus- 
zudrücben, bis sich reines Blut ans derselben zeigt, und die 
eingespritzte Jodoformemulsion soll nur die Höhle ausfüllen, 
und sie nicht ausdehnen, um ihre Wunde nicht in der Er¬ 


nährung zu stören und ein absterben zu bedingen. Hört die 
Secretion aus dem Bubo auf und seine Höhle verkleinert 
sich, so müssen sofort die JodoformglycerineiiiBpritzungen ein¬ 
gestellt werden. 

M. Stern: «Einige Beobachtungen über die Wirkung des 
Heroin». 

Sehr günstige Erfolge erzielte St. bei Asthma bronchiale 
mit Heroin. Die Zahl der Inspirationen verringerte sich, 
die Athmnng wurde tiefer und es trat ruhiger Schlaf ein. 
Bei Asthma cardiale zeigte es keinen Einfluss, ebenso konnte 
eine temperatnrherabsetzende Wirkung nicht coustatirt wer¬ 
den, bei Magen- und Darmschmerzen blieb die Linderung 
aus. 

L. S ch ap i r o : «Ein Fall von Lepra im Zarizynschen Kreise». 

Obgleich in diesem Kreise nie ein Fall von Lepra vorge¬ 
kommen war, wurde beim Patienten Lepra nodosa coustatirt. 
Es ist anzunehmen, dass der Kranke, der von Bettelei lebte, 
sich in einem der entfernter liegenden Orte infiuirt hatte. 

I. Maslennikow: «Zur Casuistik der Fremdkörper des 

Auges». (Nr. 20). 

Verf. beschreibt einen sehr seltenen Fall von Verletzung 
des Auges, wie er in der Literatur einen ähnlichen nicht hat 
finden können. Eine Bäuerin verletzte sich vor 17 1 /» Jahren 
beim Spalten eines Rinuspaues durch einetT abspringenden 
Splitter das Auge. Sie wurde von einem Arzt mit Tropfen 
behandelt, verlor aber im Verlaufe eines Monats das Sehver¬ 
mögen auf diesem Auge, ohne erhebliche Schmerzen dabei zn 
haben M., dem sie sicli in der Ambulanz vorstellte, konnte 
folgendes constatiren: Die Papille des linken, kranken Auges, 
von derselben Grösse, wie die rechte. Die Beweglichkeit der 
Pupille nicht beeinträchtigt. Die Linse vollständig undurch¬ 
sichtig, von gleichmäs8ig grau-matter Farbe. Vis. = Licht¬ 
empfindung -f- richtiger Projection des Lichtes. Auf Atropin 
erweiterte sich die Pupille nicht gleichmässig, sondern im 
inneren oberen Theil derselben zeigte Bich eine kleine Vor¬ 
wölbung in der Pigmentschicht der hinteren Oberfläche der 
Iris. Die kleine Vorwölbuug war keine Synechia posterior. 
Die Pigraentschicht der Iris war nicht mit der Linsenkapsel ver¬ 
wachsen. Zwischen beiden blieb ein kleiner Raum, in wel¬ 
chem deutlich ein Splitter zu sehen war, welcher auer und 
zur hinteren Kammer ein wenig schräg mit einem Ende an 
der Vorderfläche der Linse anhafiete und mit dem anderen 
die Pigmentschicht der Iris vorwölbte. Auf diese Weise war 
die Iris nicht mit der Linse verwachsen, sondern die Vorwöl¬ 
bung der Pigmentschicht wurde bedingt durch die Zusammen¬ 
ziehung der Iris durch Atropin. Die Conturen des Splitters 
waren durch die Lupe ganz deutlich zu erkennen, seine Länge 
betrug 1,5 mm. Der Splitter selbst war frei von irgend wel¬ 
chen Häutchen, nur an den beiden Enden konnte man kleine 
Auflagerungen bemerken. — Am rechten Auge war nur ein 
geringer Catarrh dei Bindehaut zu bemerken. Eine syropa- 
tische Erkrankung lag auch uicht vor. 

J. Seredinski: «3 Fälle von Wochenfieber, behandelt mit 

Antistreptococcen-Serum», 

ln allen 3 Fällen war eine eclatante Besserung zu bemer¬ 
ken, welche schon innerhalb 12 Stunden nach der ersten 
Einspritzung sich zeigte. Der erste Fall endete allerdings 
mit dem Tode, doch ist derselbe darauf zurückzuführen, dass 
wegen Mangels an Serum die Einspritzungen nicht gemacht 
werden konnten. 

I. Maslennikow: «Zur Frage der chirurgischen Behand¬ 
lung des allgemeinen Oedems». (Nr. 21). 

M. empfiehlt die in mehreren Fällen erprobte Methode Spa- 
soknkotzki’s. Nach einem kleinen Einschnitt in die Haut, wird 
eine am Ende mehrfach durchlöcherte Glasröhre eingeführt, 
über welcher die Haut mit einigen Nähten geschlossen wird, 
so dass die Flüssigkeit nur dnrch die Röhre rinnt. Dank 
ihrer Dicke und den mehrfachen Oeffnungen lässt die Röhre 
viel Flüssigkeit durch. Der Reiz, den die Röhre als Fremd¬ 
körper bedingt, ist ein sehr geringer, nur in einem Falle 
entstand eine geringe Lymphangoitis, die bald verging. 
Wichtig ist der Umstand, dass eine Glasdrainage immer 
aseptisch gehalten werden kann. 

S. Twerdowski: «Ein Ueberblick über die chirurgische 
Thätigkeit des Wyschnewolodsk’schen Semstwohospitals 
in 5 Jahren (1895—1899)». 

P. Rosen bäum: «Ein Fall von Missgeburt mit Defect der 
Entwickelung des Kopfendes. — Anencephalus». 

M. La d y 8 c h e n s k i: «Zur Frage über die verstärkte Er¬ 

nährung beim Unterleibstyphus». (Nr. 23). 

Angeregt durch die Arbeiten und Erfolge verschiedener 
Autoren entschloss sich L. bei Typhus abdominal. verstärkte 
Nahrung8znfnhr den Kranken zu erstatten, ln 5 Fällen hat 
er gute Resultate erzielt. Bei einem 27-jährigen Kranken 
begann er damit gleich in den ersten Tagen der Erkrankung. 
Die Diät war folgende: Morgens 2 Glas wilch mit Brod; um 
11 Uhr ein Frühstück bestehend aus 2 Eiern oder Rührei, But- 
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ter, Schinken nnd Brod ; Mittag (um 3 Uhr) Bouillon oder 
Suppe, gekochtes Huhn und eine süsse Speise; abends weiche 
Eier und Schinken - Ausserdem trank der Kranke 5—6 Glas 
Milch täglich. Mit Beginn der 4. Woche, als die Temperatur 
schon normal war. ass der Kranke bereits Kohlsuppe, Kote¬ 
letten, überhaupt Speisen, die seine Umgebung aBs. Patient 
stand in der 4. Woche auf, fühlte sich aber nicht besonders 
schwach, obgleich sein Aussehen die schwere nberstandene 
Krankheit erkennen liess. L. kommt am Schluss seiner Ar¬ 
beit zu folgenden Resultaten: 1) Die verstärkte Nahrnngs- 
zufnhr hat keinen Einfluss auf die Temperatur, weder in 
herabsetzendem, noch im erhöhenden Sinne. 2) Sie verkürzt 
oder verlängert die Krankheitsperiode nicht. 3) Sie bedingt 
keine Complicationen, weder von Seiten des Magendarmtractns 
noch von Seiten anderer Organe; Decubitus wurde nicht be¬ 
obachtet. 4) Sie bedingt Neigung zu Verstopfung und wirkt 
günstig auf den Charakter der Ausleerungen und auf den 
Zustand des Mundes. 5) Der Zustand der Kranken besserte 
sich zusehend bei verstärkter und gemischter Nahrungszufuhr; 
die Patienten machten nicht den Eindruck von schwer Kran¬ 
ken, konnten selbst im Bette sich aufsetzen und ihre Ge¬ 
schäfte verrichten, sich unterhalten und zeigten Interesse für 
ihre Umgebung. 6) Die Periode der Reconvalescenz wurde be¬ 
deutend abgekürzt und die Kranken machten nicht den schwa¬ 
chen, angegriffenen Eindruck, den gewöhnlich die gehnngert 
habenden Typhösen hervorrufen. 

C. K u s m i n : «Zur Frage über die Unterbindung der Nabel¬ 
schnur vermittelst eines Gummiringes nach dem Material 
des Saratow’schen Gebärhauses für das Jahr 1899». 

Die Nabelschnur wird mit einem Gummiring mit Hülfe eines 
besonderen Instruments am häutigen Nabelring unterbunden. 
Das über dem Ringe abgeschnittene Stück der Nabelschnur, 
welches nicht länger als 1 cm. ist, wird mit Marly oder Watte 
umgeben; zur Mumiiicirnng wird auf die Durchschnittsstelle 
des Nabelschnurrestes ein Marlystückchen mit Gyps gelegt 
und nach Abfall des Ringes (mit dem Nabelschnnrrest) nur 
ein Streifen Marly und die gewöhnliche Binde. Beim Verfah¬ 
ren wird die strengste Asepsis beobachtet; das Neugeborene 
wird täglich gebadet. Die Resultate, die K. bei 433 Beobach¬ 
tungen erzielte, sind folgende: 1) Die Durchschnittszeit des 
Abfalles der Nabelschnur — 5- Tag — ist eine kürzere, als 
bei den anderen Verfahren. 2) Die Beschaffenheit der Nabel¬ 
schnur, vor allen Dingen die Dicke der Gefässeist von grosser 
Bedeutung für den Abfall, wodurch letzterer verzögert wird ; 
dünne Nabelschniiie mit dicken Gelassen fallen später ab als 
die anderen. 3) Die Anwesenheit wahrer Knoten in der Na¬ 
belschnur wirkt in derselben Weise. 4) Der Einfluss des Ge¬ 
schlechtes auf die Zeit des Abfalles der Nabelschnur ist frag¬ 
los: bei Mädchen — kürzere Zeit, wobei bei Zweitgeborenen, 
sowohl Knaben als Mädchen, die Zeit des Abtalles eine kür¬ 
zere ist. 5) Von Wichtigkeit für die Frage über die Zeit des 
Abfalles der Nabelschnur ist neben der Art der Unterbindung 
und der Pflege des Nabelschnurrestes noch eine Reihe anderer 
Punkte, die Beschaffenheit der Nabelschnur, besonders aber 
die ihrer Gefässe, und der allgemeine Zustand der Neuge¬ 
borenen. Fr. Mühle n. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei. 

Nr. 9-10. 

G. Himmel färb: «Kraurosls vulvae». (Nr. 9). 

Bei einer 34-jährigen Frau boten die äusseren Geschlechts¬ 
organe die der Kraurosis charakterisäschen Veränderungen 
dar. Verf. excidirte ein Stückchen Haut und fand bei der 
mikroscopischen Betrachtung, dass das Stratum corneum stark 
verdickt nnd das Stratum Malpighi deutlich hyperplastisch 
war, das Coriou dagegen bot die Zeichen der Atrophie und 
den theilweisen Verlust an elastischem Gewebe, sowie die 
vollkommene Eiubusse an Drüsenelementen. 

H. Thomson und M. Siele: «Ueber einen Fall von Ute¬ 

rusruptur». (Nr. 9). 

VII para. Banchumfang 117. Hydramnion, bewegliche Frucht, 
erste Steisslage. Nach 24-stüudiger Geburtsdauer zeigte sich 
Blut und die Gebärende, die sich bis dahin gut gefühlt hatte, 
klagte über Schwächegefühl. Unterhalb des Nabels liess sich 
ein Tumor abtasten (Uterus), im Epigastrium war der Kopf 
des Kindes zu fühlen — Ruptur a Uteri completa spon¬ 
tan e a. Coeliotomie. Ausgetrageoes todtes Kind mitsammt 
der Placenta war aus der Bauchhöhle extrahirt, in der Bauch¬ 
höhle flüssiges Blut. Der Riss ist bedeutend, zackig, erstreckt 
sich auf den vorderen und linken Uterusabschnitt bis ins 
linke Parametrinm. ausserdem ein strahlenförmiger Riss der 
Harnblase, beginnend vom Scheitel, so dass i /i derselben in 
einzelne Stücke zerrissen waren. Amputatio Uteri, Naht der 
Blase, so gut es ging. Tamponade durch den unteren Theil 
der Bauchwunde. Tod am 5. Tage an Peritonitis. — Die 


Ruptur war dnrch keiue äusseren Gründe veranlasst, sondern 
spontan entstanden. Bei der mikroscopischen Untersuchung 
wurde festgestellt, dass vorwiegend das elastische Gewebe ein 
anderes Aussehen trage, die Zahl der elastischen Fasern war 
stark vermindert, die Strnctur der Muskelfibrillen war auch 
verändert (hyalin degenörirt). 

N. Michailow: «Ueber die operative Behandlung der Ure- 
thro-vaginalöstel nach Gubarew». (Nr. 9). 

Verf beschreibt einen Fall von traumatischer Affectlon der 
Bauchdecken, des Genitaltractus und der Harnblase bei einer 
39-jährigen Frau. Diese war beim Eggen gefallen und das 
Pferd zog über sie hinweg die Egge, wobei die äusseren Ge- 
schlechtstheile zermalmt wurden und ein Knochenbruch m 
der Nähe der Symphyse zu Stande kam. Nach einiger Zeit 
wurde ein grosses Knochenfragment entfernt, Pat. litt an 
Incontinentia urinae. Nach Jahresfrist kam Pat in Beobach¬ 
tung Verf.’s, der das Fehlen eines Theiles des Ramus hon- 
zontali8 ossis pnbis, das Vorhandensein einer Hernie der 
Bauchwand an Ort und Stelle der früheren Verletzungen 
und narbige Verwachsungen der äusseren Genitalien consta- 
tiren konnte. Ausserdem hatte Pat. eine Urotliro\ agma - 
fistel und einen Blasenstein. Anfangs wurde der Stein nach 
vorhergegangener Dilatation zerstückelt und entfernt, daraut 
wurde die Fistel operirt. Da die Schleimhaut der ürethia 
prolabirte, wurde diese zum Theil excidirt und dann vernäht 
und ebenso die Fistelränder angefrischt und vernäht. Nach 
sechs Tagen bestand wieder Incontinenz, worauf Verf. nach 
dem Vorschlag von Snigerew nochmals operativ vorging 
und die Fistel zum Verheilen brachte- Späterhin wurde die 
Hernie mit Erfolg operirt. 

S. Jampolski: «Ueber ein primitives Pessar». (Nr. 9). 

Veit, entfernte mittelst Kornzange einen Körper aus der 
Vagina einer 55-jährigen Frau, der sich kugelig, hart und un¬ 
eben anfühlte. Prt. hat sich diesen zwecks Reposition eines 
Prolapses von einer Bauernfrau einführen lassen. Das Bessar 
bestand aus bandförmig zurechtgeschnittenen Stucken Binde 
junger Birken, die langen Stücke waren knäuelförmig zu- 
sammengeflochteu. Der Fremdkörper hatte 10 Jahre gelegen. 

D. v. Ott: «Ueber die chirurgische Behandlung des Uterus- 
krebse9» ^JJr, 10)« 

Ott verfügt über eine Statistik von 1000 Fällen, die laut 
Sammelforschung in Russland operirt worden sind, er selbst 
hat nahezu 200 Fälle operirt- Die Mortalität gleich nach der 
Operation, d. h. im Zusammenhang mit dieser beträgt in Russ¬ 
land 10,3 pCt., in Ott’s Klinik 1,7 pCt-: Länger als 5 Jahre 
blieben recidivfrei 13 Fälle, länger als 10 Jahre 4, im Ganzen 
nnter 1000 Fällen 30. Ott’s eigenes Material (181 Fälle) grnp- 
plrt sich folgendermassen: radicale Heilung Ist bet 29 pu- 
vorhanden ; die Heilung ist erst dann als radical zu bezeicu- 
nen, wenn 6 Jahre nach der Operation verstrichen. Von tai 
Fällen kommen nur 62 in Rechnung, weil bei diesen der ge¬ 
forderte Zeitraum verstrichen ist und von diesen b2 sinu io 
recidivfrei. Unter den Operirten befanden sich auch einige 
mit Myomen complicirte Fälle. 

D. Parischew: «Intrauterine Injectionen bei Moorbädern». 
(Nr. 10). . T . 

P. wendet gleichzeitig mit Badecuren intrauterine injec 
tionen mit Jod + Alumnol nach dem Vorschlag von Gram¬ 
matik a t i methodisch ansgeführt an bei chron. Endome¬ 
tritis vergesellschaftet mit Affectionen der Adnexa und aer 
Umgebung. Die Injectionen wirken auf die Schleimnam. 
selbst ein, zweitens wirken sie resorbirend auf die lnnltra- 
tion in der Umgebung, drittens sind die Injectionen über¬ 
haupt von Wirkung auf die Genitalfunctionen, sjö tlihren sie 
häufig zur zeitweisen Unterbrechung der Menses und uvu- 
lation. _ 

Die Injectionen - Tine. Jodi et Spir. vin. rectif. aa — wer¬ 
den ambulatorisch vorgenommen, am besten nach Moor¬ 
bad nach vorhergegangener Desinfeetion der Vagina im 
Nothfall nach vorhergegangener Dilatation. Verf. nimmt die 
Infectionen, im Gegensatz zu Grammatikati, nicht täglich, 
2—3 Tage vor. Nach der Injectiou 1 —l 1 /» Stunden Rune. 
Zum lnjiciren wird eine Braunsche Spritze mit centraler 
Oeffnung genommen. Verf. verordnet meist Halbwannen oder 
Moorcompressen. Der Effect ist ein guter: in 10 Fällen con- 
statirte Verf. vollkommen Resorption der Adnexatumoren, 
in 9 Fällen Verringerung derselben. 

G. Dawidow: «Die postpuerperalen Geschwüre der Scheide 
und der Port, vagin.». (Nr. 10). 

Verf. führt vier Fälle von puerperaler Erkrankung an, bet 
denen Verf. geschwttrige Processe auf der Port. vag. und 
der Scheidenschleimhaut fand. D. glaubt, dass diese Erschei¬ 
nungen häufig übersehen werden, weil man sich scheut per 
speculum zu untersuchen. D. ätzt die Geschwüre mit Hü¬ 
tern. sesquichl und ordinirt Sublimatausspülungen 

N. Akazatow: «Eine Drillingsgeburt». (Nr. 10). 
Drilliug8geburt mit Eclampsie combinirt. 
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A. Jachontow: «Ueber die Verpflanzung der Ureteren 
ins ßectum». (Nr. 10). 

J. machte Experimente an Hunden in der Art, dass ein 
frei präpari rter Lappen der Harnblase mit den Ureteren mit 
einer im Dickdarm angelegten Oeffnung, vernäht wurde. 
Die Versuche sind nicht abgeschlossen und sollen zur Beant¬ 
wortung der Frage dienen, ob man auf diese Weise die 
Ectopia vesicae operativ in Angriff nehmen kann. 

N. S h u k : «Der Nervenapparat der Gebärmutter». (Nr. 10). 

Demonstration eines Präparates. 

S. Cholmogorow: «Der habituelle Abort und die habi¬ 
tuelle Frühgeburt». (Nr. 10 u. 11). 

Verf. hat 49 Fälle beobachtet. Da Syphilis häufig der 
Grund für habituellen Abort oder Frühgeburt ist, leitet Ch. 
häufig eine antisyphilitische Cur ein entweder in Form von 
Einreibungen von ung. ein. od. Iujection von 1 pCt. wässri¬ 
ger Subliinatlösung. Die alleinige Verabfolgung von .Jodkali 
hält Verl, für nicht genügend. Oft genügt eine einmalig 
durchgeführte Cur nicht oder schlägt nur aut die Dauer 
einer Schwangerschaft vor, während später wieder mace- 
rirte frühreif geborene Kinder zur Welt kommen. Daher 
kommt es vor, dass man eine antisyphilitische Cur drei Mal 
anwenden muss. Verf. führt seine 49 Beobachtungen in 
Kürze an. 

N. M i c h a i 1 o w : «Ueber einige technische Vereinfachungen 
bei der operativen Behandlung des Uterusprolapses». 
(Nr. 10). 

Verf. legt, sich auf die Idee von Stolz’s stützend, einen 
Längsschnitt anf der vorderen Scheidenwand an, die oberen 
•I » einnehmend, die Bänder werden angezogen und mit dem 
Finger die Schleimhaut ringsum 2—2V* Ctm. abpräparirt. 
Die Basis der Bänder wird fortlaufend vernäht, es entsteht 
ein in die Scheide gerichteter Kamm aus den an einander 
gelegten Schleimhautlappen, die freien Bänder des «Kammes» 
werden auch vernäht. Verf. hat diese Operationsmethode nur 
ein Mal angewandt. 

Lingen. 


Russkij Archiw Patologii, klinitscheskoi Mediciny i 
Bacteriologii. Uctober, November. 

E. BronssilowBki und L. Buchstab: «Die Bedeutung 
der Boentgenophotographie für die differentielle Diagnose 
einiger Gelenkerkrankungen». 

Auf Grund eingehender Studien der bei verschiedenen Ge- 
lenkaffectionen aufgenommenen Badiogramme gelangen die 
Autoren zur Ueberzeugung, dass man dieselben zur differen¬ 
tiellen Diagnose sehr gut verwerthen könne. Bei der Gicht 
findet man auf radiographischen Aufnahmen der Hände, einen 
breiten und hellen intraarticulären Baum, daneben typische 
helle Flecke an den Gelenkenden der Knochen. Diese Auf¬ 
hellungen (Osteoporose) stellen sich entweder in Form streng 
begrenzter heller Flecke dar, oder ln Form von mit der 
Basis zum Geleukraum gerichteten Kegeln. Ganz andere 
Bilder erhält man beim chronischen Gelenkrheumatismus: die 
iniraarticulären Bäume fehlen gänzlich oder stellen sich als 
kleine dunkle Schatten dar. die Gelenkenden sind undeutlich 
conturirt und dunkler, als gewöhnlich; bei Arthritis deformans 
endlich erhält man ganz markante Abweichungen vom nor¬ 
malen anatomischen Bau des Skelettes, Formveränderungen 
der Gelenkköpfe, Luxationen und Subluxationen einzelner 
Phalangen etc. 

G. Bor od ulin. «Ueber den Einfluss der Faeces auf das 
Blut». 

Die Experimente wurden an Hunden und Kaninchen ange¬ 
stellt; denselben wurden täglich subcutan Faecesextracte ein¬ 
verleibt, und zwar von verschiedener Zubereitung; es wurden 
verwandt wässrige Auszüge, Spiritns — und Aetherextracte 
und endlich gemischte Auszüge (also Wasser — Alkohol und 
Aetherextract). Der wässrige Auszug wird auf folgende 
weise bereitet: 1 Gramm frischer Faeces wird mit 10 Cm. 
destillii ten Wassers verrieben, 1—l‘/a Stunden stehen gelassen 
und durch einen doppelten Filter tiltrirt, alsdann das Filtrat 
gekocht. Der Alkoholauszug wird auf die Weise erhalten, 
dass 4 Gramm frischer Faeces mit 10 Cm 92° grädigen Alko¬ 
hols vermischt und nach einer Stunde durch einen doppelten 
Filter gelassen werden: das Filtrat wird auf dem Wasserbade 
verdampft, der Bückstand mit 5 Ccm. Wasser gelöst, gekocht 
und alsdann znr Injection verbraucht. Zur Darstellung des 
»etherischen Auszuges werden 2 Gramm Faeces mit 8 ccm. 
Aelher 5 Minuten laug verrührt, alsdann filtrirt; nach Ver¬ 
dampfung des Aethers wird der Bückstand mit 5 ccm. Wasser 
autgelöst, gekocht und zur Injection verwendet. Der gemischte 
Auszug wurde auf folgende Weise gewonnen: 200,0 Faeces 


wurden innerhalb einer 3tunde bei 100° getrocknet, alsdann 
mit 600 ccm. Aethor versetzt und 24 Stunden lang im ver¬ 
schlossenen Gefässe stehen gelassen dann filtrirt, nach Ver¬ 
flüchtigung des Aethers weiden dem Filter riiekstaud 503 ccm. 
Alkohol (92 u ) zugefügt und wieder 24 Stunden lang stehen 
gelassen. Das Filtrat wurde dann auf dem Wasserbade zum 
Trocknen verdampft, der Filterrtickstand mit 200 ccm. WasBer 
versetzt und nach 24 Standen durch einen doppelten Filter 
gelassen; zu diesen wässrigem Filtrate wurden dann der 
aetherisebe und alkoholische Auszug zugefügt. Was nun die 
Alteration des Blutes unter dem Einflüsse der Faecesinjectio- 
neu anlangt, so waren dieselben verschieden je nachdem, 
welche Art des Auszuges angewandt worden war. Nach 
Injectionen von wässrigen Extraeten (2—3 Pravaz’sche Sprit¬ 
zen) constatirte Autor eine starke Verminderung der rothen 
Blutkörperchen (bis zu 2 Millionen) und des Haemoglobins, 
schon äii8seilich erkennt mau am Blute eine Veränderung, 
es wird durchsichtiger, dunkler und bekommt einen bläu¬ 
lichen Schimmer. Auf gefärbten Trockenpräparaten wird die 
sog. anaeinische Degeneration markant, es treten Makrocyten, 
später auch Mikrocyten auf» und endlich vor dem Tode der 
Tliiere die bekannten Schattengebilde. Auch die mikrosko¬ 
pischen Veränderungen an den Organen, wie Leber, Knochen¬ 
mark und Lymphdrüsen weisen darauf hin, dass unter dem 
Einfluss des wässrigen Faecesextractes schwere Anaemieen 
anftreten. Ganz anders verhält sich das Blut bei Injection 
des spirituösen Extractes; zwar kann man auch hier eine 
Verminderung der rothen Blutkörperchen und der Haemoglo- 
binmenge naebweisen, aber das lange nicht in dem Grade, 
wie beim wässrigen Auszuge, hier ist die Anaemie nur ange¬ 
deutet; an den Organen fand Autor gar keine oder nur Ge¬ 
ringfügige Veränderungen. Der aetherische Extract bewirkt 
schon eine stärkere Anaemie, aber doch im Vergleich zum 
wässrigen Extract schwächere; hier kommt jedoch uoch hinzu 
das Auftreten von Blutungeu in einigen Organen (Leber, 
Nieren). Der gemischte Auszug bewirkt eine perniciosa 
Anaemie, ebenso wie der wässrige, danebeu Blutungen in den 
Organen. Was nun die Frage betrifft, welche Stoffe diese 
Veränderungen des Blutes bedingen, so müsse man haupt¬ 
sächlich an Bolche denken, die im Wasser löslich Bind; Autor 
neigt zur Annahme, dass hier die Gruppe der Phenole und 
der Amine in Betracht gezogen werden müsse. Die anf Grund 
dieser Experimente festgestellte giftige Wirkung der Faeces 
auf das Blut kann in vielen Fällen zur Klärung der Frage 
nach der Aetiologie der idiopathischen pernieiösen Anaemie 
verwendet werden. Im normalen Zustande weiden die giftigen 
Stoffe, die iiu Darmcanale immer vorhanden sind, nach der 
Besorption, in der Leber unschädlich gemacht und verlassen 
den Körper mit dem Urin in Form von ungitiigen Verbindun¬ 
gen (Phenolschwefelsäure, Kresolscbwefelsäure etc). Sind 
aber diese giftigen Stoffe in grosser Menge und während 
längerer Zeit im Darmcanale vorhanden und also auch in ver¬ 
mehrter Menge im Blute, so erweist sich die Leber als un¬ 
zureichend für die Entgiftung, ein Theil verlässt die Leber 
noch im giftigen Zustande und kann dann auf das Blut deletär 
einwirken. 

W. M u r a t o w. «Zur Diagnostik und Pathologie der acuten 
Myelitis spinalis». 

Autor beschreibt 2 Fälle von acuter Entzündung des 
Bückemnarkes und bespricht eingehend den patliolog.-anato¬ 
mischen Befund. Auf Grund seiner Erfahrung und genauer 
Studien schlägt Muratow folgende Eintheilung der Myeli¬ 
tiden vor: 

1. Myelitis haemorrhaedca acuta focalis: anatomisch charak- 
terisirt durch tiefgehende Laesion der Gefässe, Blutungen und 
mechanischer Gewebszerfall, wobei auch primäre parenchy¬ 
matöse Processe art den Nervenelementen und der Neuroglia 
auftreten können; klinisch charakterisirt sich diese Form 
durch den acuten Verlauf, und durch die lrreparabilität der 
von der Locaiisation abhäugenden Symptome; es kommen ein 
und mehrere Heerde vor, im letzteren Fall entwickelt sich 
die Krankheit sprungweise (Myelitis disseminata). 

2. Myelitis interstitialis acuta focalis. Anatomisch charak¬ 
terisirt durch bedeutende Gefässexsudate und starke Verän¬ 
derung der Neuroglia. Je nach deuj Grade der Krankheit, 
kau» auch Heilung eintreten, um so mehr, da Gewebszerstö¬ 
rungen nicht vorliegeu. Klinisch zeichuet sich diese Form 
durch den milderen Verlauf aus. 

3. Myelitis parenchymatosa diffusa ascendens et descendeus. 
Anatomisch charakterisirt dadurch, dass parenchymatöse Pro¬ 
cesse prävaliren. Von der multiplen focalen Myelitis unter¬ 
scheidet sie sich durch den allmählichen progressiven Verlauf 
der Krankheit, von der multiplen Neuritis durch die segmen¬ 
täre Anordnung der »Symptome. In leichten Fällen können 
die Symptome wieder verschwinden (z. B. verschiedene For¬ 
men von toxischen Zellenveränderung, heilbare Paraplegieu, 
die die lnfectionskrankheiten complicireu, heilbare Formen 
der Landry’schen Lähmung etc.); in schwereren Fällen, wo es 
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zur Zerstörung der Axencylinder und der Zellen gekommen 
ist, bleiben die Defecte natürlich constant. 
i W. Tarannchin: «Zur Frage von der Fragmentation und 
der braunen Atrophie des Herzmuskels». 

W. Kedrowski: «Ueber künstliche Culturen der Lepra¬ 
erreger». 

Auf Grund seiner Studien schliesst Autor, dass die Lepra- 
bacterien ausserhalb des menschlichen Organismus bedeutende 
Veränderungen erleiden. B a b e s gruppirte diese Bacterien 
zur (/lasseder sog. Diphterideen; Autor meint jedoch, dass 
es viel richtiger wäre, sie zur Gruppe der «Streptothrix» zu 
zählen. Auf künstlichem Nährboden behalten die Bacterien 
ihren sog. Sänrewiderstand nur in vereinzelten Fällen. 

Abelmann. 


Chirurgia. Bd. VIII. Nr. 44—47. 1900. 

A - Deschin: «Ueber Muskelplastik». 

Auf Grund seiner Thierversuche kommt Verf. zum Schluss, 
dass die Muskelplastik als durchaus berechtigtes therapeu- 
tisches Verfahren in einschlägigen Fällen anzusehen sei. 
Besonders die Plastik mit gestielten Muskellappen ist lei¬ 
stungsfähig. Was die Transplantation ungestielter Muskel- 
lappen anbetrifft, so sind über das weitere Schicksal der 
tiansplaiitirten Lappen die Akten noch nicht geschlossen. 
± C 'ii„ S1,,d ^ d ,' e ß ? 8Hltabe in so fern ermuthigend, als in 
füllen eine Einheilung und Function der Lappen 
zweifellos beobachtet ist. 

G ‘ ^ 0 8 kr essensky: «Ueber die proliferirenden Zahn- 
cy 31611». 

Vfl^f a- D p re i eigene Beobachtungen bespricht 

sehwnU^ f S h dM L Pat A h ] °ß'en e 8 e dieser interessanten Ge- 
?nd«.a!„ ’ i d rf f . 01 ' Aden0,na zu halten geneigt ist, die 
Sn Li 8 r C p rak 1 l0 ? 8t,cl,,n die E'genthümlichkeit be- 
den können d EpuheIiea gelegentlich Email Substanz bil- 

A ' A einIr a ri'n a ^°Pi : «Plastisches Verfahren bei Verschluss 
einer Lungen-Pleurafistel». 

Ploifrafistp| 8 ^„rl? er • mit eine , m B r anchus communicirenden 
fi e “f 8t , el durch eine “ ans dem latissimus dorsi gebildeten 

Näh?« « atlt a den ^i Gran r de der erweiterten Fistel durch 
Nähte hxirt wurde. Glatte Heilung. 

W ‘ fahren“ £ üebe J ein , einfache8 und bequemes Ver- 

krank..n?a a R w eCt k n u de8 carpns bei ausgedehnter Er¬ 
krankung der Weichtheile dieser Gegend». 

«rhnifi KK/ ,ÜeI ä It; an ,? 8er J z "' ei Längsschnitten einen Quer- 
£ JS' er t da ! Handgelenk. Von diesem H-förmigen 
nfiSh 1 8 'ch alles Erkrankte gut entfernen. Esem- 

OpeÜtion 'fam 5^!!®?%®" Verfal ! re "- wobei bei der zweiten 
V ani 3 - bls 4- Tage nach der ersten) eine noch- 
rnalige Revision der Wunde und eventuelle Naht der Sehnen 

sei Ä Tn BW die v V 1 " nd f , dnrch Nähte geschlos- 
pfn »„Ifö r 3 Fäiien, die so behandelt wurden erzielte Verf. 

W - K » 1 owYk y ; «101 ^IfLa^opYritfo'nen»!' ai " CarPUS: 

nums»“ 11 u w; <<Znr Chirurgie des vorderen Mediasti- 

Fiftelbild^ini 6 n°,“ i bsCe68 im v °r d eren Mediastinum mit 
risieiDiianng. Ursache im ersten Falle dunkel, iui zweiten 
-Os^eomyentis einer Rippe. Nach breiter Eröffnung S 

W ' Oesophagus».^ ZUr Cbirur ^ e der Narbeustenosen des 

H^e^des ti8< n e fa 8t S? c . tur der Speiseröhre iu der 

beide kamen K w h p? a ,fv J eid ® F<tlle verliefen »ehr ähnlich, 
mie Im e?sten g F a ffp ehlk0 i P Ste “^ e zunächst zur Tracheoto- 
zweiten wm-rPno,^ 8 6 3 u. an #’ d A e 9ondi «'>ing von oben, im 
stom e IS ia f'‘ ver ff ebl ich er Oesophagotomie die Gastro- 
vorgenom^n b R«-n v u°? der Magenkvunde die Soudirung 

ffSJffÄ W ,nter ' 88 “ t «“ De “» »»f 

J. Hai per n: «Ueber die Bedeutung der Jackscli’schen 
Ein e FaM 0D tür n die Diagl,ose des Melanosarcoms der Leber» 
o-nnii Fall von Cystosarcoma melauoides hepatis, dessen Dia 

'b'&S der tabotische '‘ Erkrankungen 

sympS r K d, a^' ä Bsass 


i rechten Kniegelenks, bestehend in hochgradiger Kanwl 
Schwellung und Hydrops, wodurch eine beträchtliche Si«i 
1 lungsanomalie bedingt war. In Ruhelage stand der Unter' 
Schenkel in ausgesprochener Valgussteilung. Versuchte die 
Patientin sich aber auf das kranke Bein zu stützen so sank 
der Unterschenkel stark nach hinten ab, so dass eine bed B » 

. tende Subluxation zu Stande kam, wobei Patientiu heftig 
Schmerzen empfand- Bei Bettruhe und Massage trat eine ee 
nnge Besserung ein, insofern der Hydrops sich verminderte 
und die Oedeme am Unterschenkel geringer wurden. 

M. Lachtin: «Historische Skizze über die Entwickeln¬ 
des chirurgischen Standes. 6 

N. M i c h a i 1 o w : «Traumatische Pancreascyste». 

Ein22 jähriger kräftiger Arbeiter erlitt einen schweren Schla* 
gegen das Abdomen und bemerkte bald eine rasch wachsende 
Geschwulst in der Nabelgegend. Der ovale Tumor sass, quer- 
gestellt, in der Mitte des Abdomens mit seinem grössten 

k^inp ü n r, b- b d « S jn^i )e1 - 8 ' Gedämpfter Percussionsschall, 
keine Druckemphiidlichkeit. Laparotomie, Eröffnung der 
„*5?', dl , e . V0 D m Baucreas ansging, Einuähung der Cysten- 
Tnh„u a d ‘p ßaucbwimde - Heilung per granulationem Der 
Inhalt der Cyste, eine dunkelbraune eiweisshaltige Flüssig¬ 
keit, bestand aus, durch Pancreassaft Verändertem Blut. 8 
W. Lissjansky: «Zwei Fälle von Nephrotomie. Einige 
, ..® n } e r k ungon über Nierenoperationen». 

u 2 „ii lm 5 e t Fra, L le j det 8ei } 2 Monaten an Schmerzen in 
der linken Seite, Fieber und Schweissen. Im Urin Eiter 

üri d np?ipn M0 4 r K en '’ hobe Abendtemperaturen. Eröffnung eines 
S«r ririn , • Ab » c fMM, darauf normale Temperatur, doch blieb 
t JnJY P' Äl " ?, k Bal stellten sich wieder Schmerzen 
flmip d n ? M Uer fhwa'id aus dem Urin. Darauf Nephru- 
hp?l ; «Pi® - N ' e i' e tand 81ch •“ fe8 te8 Narbengewebe einge- 
?en MpnäT 1 , dni ' c n die Cünve xität, Entleerung einer gros- 
Fistef. e E 6r8 ’ Draluage ’ Partielle Naht. Heilung ohne 

renLn^ftÄ ¥*"?• ^«V.“ einer reichlich Eiter secerni- 
•“ de , r llnken Seite unter der 12. Rippe. Urin 
«mnfinar 6 ». 18 ln d Ä r (ie » end der linken Niere eiu druck- 
Nenhrn/p, h f r T " m 1 or ' Gelegentliche Temperatursteigerungen. 
Phnanhp?'“ 16 - mit,e l?t Sectionsschnitt fördert Eiter und zwei 
Phosphatsteine zu Tage. Tamponade, Heilung mit Fistel. 

«w„ h <<Ein Eal !. von . Defect der rechten Brnst- 
■ e B “ (Muse, pectoralis major et minor)». 

anomal I Falles die8 «r seltenen Muskel- 

war“ 1 einp w ^ 22-jährigen kräftigen Manne. Klinisch 
weisbar bedei,tende Schwäcue des rechten Armes nach- 

L 'Ü™ hämorrha ® lKl "> Eotzändung dea äug- 

8chlu 8 ss i Yn C s l^., Mi S' t r eil " n? , drei ® r Fälle dieses meist im An- 

“.fLÄ od0r an 0tit,s " ,,i “ 

W mnschtl» Zk ‘ : <<üeber chl ' onisc he Perichondritis der Ohr- 

sich l di 9 linEp m r . K °n Ck 8 , tÖlzte vom Pferde und beschädigte 
muscK iin k Ha."ach trat starke Schwellung der Oür- 

Nach zwei“wnni daSS dö j Gehörgang nahezu verlegt wurde. 
Erleichteruiig e/n e tra7 Ur g Ö 61 " ^ bsce89 «espalteu, ohne dass 
liou d fl den ,!, !'■ Kl ? , ' z f e ZeIt darauf nochmalige Opera- 
Schmerzfln dn^i^Ki^h 0 ^ 6 r. fl eilegt ‘ Garauf schwanden die 
ÄÄ die Druckempfindlicbkeit des Knorpels 
uua vergiösserung der Ohrmuschel bestehen. 

0 “f »«kr «15 Magenoperationen» 

und 4 Resertinnpn all 5 Gastrotomien, 6 Gastroenterostomien 
Resectionen w°»Yi“ deS ? y \ orus - Gie Gastroenterostomien und 
getS dJ d0 ™ Verfahren von Kocher aus- 
Lsection d de S Pvi Verf L . vol . lko| nmen befriedigt hatte. Eine 
mit einer ReseeHm^“ 8 - bei ®i5 er ^Jältrigen Patientin wurde 
Colon 1 transvflrau t, 1 -, 61 If- 8 ■ lß ? m - ’angen Stückes ans dem 
griffen hatte iT l * 1 i | C0,Db l^ 11 ^ da das Carcinom das Colon er- 
Vert eii £ e n U i“& Vü “. den 3 Gaslroenerostomien hat 
an die Operation 6 ^ ^ e8eut . 10n ® n ebenfalls eine im Anschluss 
weither fst als di**}?™*’*-* 1111 Resultat, das um so beraerkens- 

Lande'aü^eführt^ÄeT 0 “ 6 “ “ ei “ em H ° Spital anf dem 

der °Geleiik«rir?n^b ^albandow: «Zur Symptomatologie 
Der von d bei Syringomyelie», 
bogeugelenk eine« oä? 6 . ac ,tet r? Fal1 bet 'afdas rechte Eilen¬ 
nach 8 Patienten, welches einige Zeit 

früher Svmnf/imo sta ^ k an schwoll. Es bestanden schon 
Systems "hinwieseif 16 Dirf ««?!•""P,“ .'. 1 ” Bereiche des Nerven- 
Kraukheitshil Ina , 6 • 8 . e ii . dotaillirte Beschreibung des 
leproducirte i RH. 1 ?i ffri K-,y ch n . M * t för ei “ Beferat. Durch gut 
veranschauUcht. tSe bllder sind die Gelenkveränderungeu 

Wold. Fick. 


A ° BB ■■ ..mTi'mi n, f. il.bTTiuZTT... 

uchdrnckerei v. A. Wienecke Katarinenhofer Pr. J415. 
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Archiw psicliiatrii, neirologii i ssudebnoj psichopatologii (Archiv 
für Psychiatrie, Neurologie u. gericntl. PsychopathologieJ. 
Bolnitschnaja gaseta Botkina (Botkin’s Hospitalzeitnng). 
Chirnrgia (Chirurgie). 

Djetskaja Medizina (Pädiatrische Medicin). 

Jeshenedjelnik (Wochenblatt). . 

Ljetopijss russkoi chirurgii (Annalen der russisch. Chirurgie). 
Medizina (Medicin). 

Medizinskoje obosrenje (Medicinische Rundschau). 

Medizinskya pribawlenija k morskonm sborniku (Medicinische 
Beilagen zum Marine-Archiv). .. 

Russkij Arcl.iw Patologii, klinitscbeBkoi Mediziny iBacteriologii 
(Ross. Archiv für Pathologie, klin. Medicin u. Bactenologie). 


Wratsch Nr. 1—10. 1900. 


Prof. A. Tauber: «Vir effeminatus». (Nr. 1). 

Verf. beobachtete eine Person von 22 Jahren, die einerseits 
vollständig entwickelte Brustdrüsen, unregelmässige Menstrua 
oder periodisch wiederkehrende Molimina menstrualia, einen 
durch die Bauchdecken palpablen Eierstock rechterseits, sodann 
eine rudimentäre Vagina, eine weibliche Urethra und weibli¬ 
chen Habitus aufwies, andererseiis aber auch dem männlichen 
Geschlecht anzugehören schien, die Person hatte durchaus 
eine männliche Stimme, eine überaus entwickelte Clitoris, die 
dem männlichen Glied recht ähnlich sa.li, und endlich in den 
beiden grossen Schamlippen vollständig entwickelte Hoden. 
Da die Person zu einem Geschlecht und nämlich zum weib¬ 
lichen gehören wollte, so wurde ihr die Clitoris ampntirt und 
die beiden Hoden exstirpirt. Bei der nachfolgenden mikrosco- 
pischen Untersuchung der gewonnenen Präparate erwies sich, 
dass die Clitoris den Bau eines mäunlichen Penis hatte und 
dass in den Hoden lebensfähige Spermatozoen vorhanden 
waren. 

A. Manswetow: «Ueber die Behandlung der entzündlichen 
Erkrankungen der Gebärmutter und der Adnexa mittelst 
trockener heisser Luft». (Nr. 1). 

Verf. hat in der Klinik von Prof. Lebedew einen Apparat 
construirt, der aus zwei Theilen besteht: den einen Theil bil¬ 
det eine dehnbare hohle Gummikugel, die in die Vagina ein¬ 
geführt und durch das ans dem audern Theil des Apparates 
sich ergiessende heisse Wasser gedehnt und erwärmt wird. 
Der andere Theil des Apparates, der im Allgemeinen einen 
Wassei keasel darstellt, dient dazu, um heisses Wasser von 
gleicher Temperatur gleichmässig durch die Hohlkugel er- 
giessen zu lassen. Die therapeutische Wirkung des Appara¬ 
tes beruht der Meinung des Verf. nach, darin, dass einerseits 
gleichmässige Wärme auf die Geschlechtstheile wirkt, anderer¬ 
seits aber auch der Druck durch die Ausdehnung der Kugel 
aut die entzündeten Theile einen wohlthäligen Einfluss ausübt. 
— Verf. beginnt mit. einer Temperatur von 50° C. und stei- 

f ert dieselbe allmählig bis 55—60°. Eine Sitzung, die täglich oder 
ber einen Tag wiederholt wird, dauert eine bis zwei Stunden. 
Die erzielten Resultate lassen sich in folgenden Sätzen formu- 
liren: Die trockene heisse Luft vermindert für längere Zeit 
allerlei Schmerzen in den Organen des kleinen Beckens, so¬ 
dann beruhigt sie das Nervensystem, wirkt auf den Schlaf 
und Appetit, weiterhin befördert sie eine schmerzlose Re¬ 
sorption der Exsudate und beeinflusst quantitativ und quali¬ 
tativ die Menses. 


Shurnal akuscherstwa i sheuskich bolesnej (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Franeukrankheiten). 

Westnik oftalinologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Westuik klinitschsskoj i ssudebnoj psichiatrii i neiropatologii 
(Zeitschrift für klinische und gerichtliche Psychiatrie und- 
Neuropathologie). 

Westnik obschtschestwennoi gigieny, ssudebnoj i praktitsche- 
skoj mediziny (Zeitschrift für öffentliche Hygiene, gericht¬ 
liche nnd praktische Medicin). 

Wojenno-raedizin8kij shurnal (Militär-medicinisches Journal). 

Wratsch (Der Arzt). 


* 

tome giebt, abgesehen von der sich ablösenden Membran 
nämlioii der charakteristische Geruch und Aussehen der Lo 
chien: einige Tage nach der Gebart wei den die Letzteren 
dunkelbraun und ahnen dem schwarzen Kaffeesatz; nur nach 
dem Ausstossen des necrotischen Stückes und Sinken der 
Temperatur verlieren sie ihre charakteristische Farbe und 
Geruch. Von andern Krankheitssymptomen erwähnt Vert. 
eine Schwellung der Gebärmutterwände, Oedetn des Perineums 
und retardirte Rückbildung der Gebärmutter. Die Metrits 
dissecans puerperalis entwickelt sich nach Infection mit Ket- 
tencoccen, hauptsächlich nach operativen Eingriffen bei der 
Geburt, wobei die Infectionserreger sich in die Tiefe längst 
den Blut- und Lymphgefässen verbreiten und eine Thrombose 
der letzteren hervorrufen, als Folge derselben entwickelt sich 
eine Necrose oder, nach der Terminologie des Verf, — Gan- 
gräna Uteri puerperalis. Was die Therapie der Krankheit 
betrifft, so rätli Verf. ab. agressiv zu verfahren : intraute¬ 
rine Ausspülungen, künstliche Lösungen der necrotischen 
Gewebe sind nicht anzurathen. Die Prognose der Krankheit 
ist wenig günstig: von den bekaunten 40 Fällen haben 11 
tödtlich geendet. 

D S h b a n k o w : «Körperliche Strafen in Russland im Be¬ 
ginn des XX Jahrhunderts». (Nr. 2 und 3). 

I. Seldowitsch: «Zur Frage über lnjection von anästhe- 
sirenden Flüssigkeiten in den Wirbelkanal». (Nr. A). 

Verf. hat in 4 Fällen schmerzlose Operation an den unteren 
Extremitäten ohne allgemeine Narcose nur mit Zuhüte- 
nahme der Bier’schen lujectionsmethode volltuhren können , 
nachdem 0,006 bis 0,01 Cocain in den Wirbelkanal ein¬ 
gespritzt wurden, konnte die Opera.ion selbst aut 4U Mi¬ 
nuten ausgedehnt werden, ohne dass die Patienten a, ' c n* 
den leisesten Schmerz gefühlt hätten. Nur auf einen bedeu¬ 
tenden Uebelstand weist Verf. hin, nämlich aut die Tempera¬ 
turerhöhung, selbst bis 39,6° C., die nach der Operation stets 
beobachtet wM und 1—2 Tage anhält. Dass diese Tempe¬ 
raturerhöhung gerade durch d:e Cocaineinspritzung verur¬ 
sacht wird, wird durch folgende Thierversuche des Verf. 
erläutert: einigen Hunden wurde in den Wirbelkanal Cocain¬ 
lösung und den anderen — physiologische Kochsalzlösung 
eingespritzt; die ersteren bezeugten sofort eine Storung aer 
motorischen Kraft nnd der Sensibilität, als auch eine. Eiho- 
hung der Körpertemperatur, die Controlliunde aber, die eine 
Kochsalzlösung in den Wirbelkanal erhalten hatten, zeigten 
keinerlei abnorme Erscheinungen. 

M. Arustamow: «Die Pestepidemie in Kolobowka von 
Astrachan». (Nr. 3). 


W. Beckmann: «Die postpuerperale Necrose der Gebär¬ 
mutter». (Nr. 1, 2 und 3). 

Verf. giebt ein ausführliches klinisches und pathologisch- 
auatomisches Bild der sog. Mettitis dissecans puerperalis, die 
in der Literatur im ganzen 28 mal beschrieben worden ist. 
Auf Grund eigener Beobachtungen (1"' Fälle) kommt verf. 
zum Schluss, dass die Krankheit durchaus nicht so selten 
yorkonimt, wie es angenommen wird, sondern einfach über¬ 
sehen wird, obwohl es auch andere pathognomonische Symp- 


Tschernow: «Die Behandlung der Chorea minor durch 
grosse Dosen der arsenigen Säure». (Nr. 4). 

erf. verordnet nach Comby und Filatow steigende Dosen 
arsenigen Säure: am ersten Tage werden 10,0 einer l/oo 
ung gereicht, am 2. 15,0, am 3. 20 u- s. f. gesteigert bm 
l 7 Tage, sodann in der zweiten Woche werden die Dosen 
nählig reducirt auf 10,0, so dass die ganze Cur 14 Tage 
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Die Behandlung giebt zwar einen guten Erfolg, wird aber 
stets von Magendarmreizung begleitet: In einigen Fällen 
giebt sie selbst Anlass zu gefährlichen Vergiftungen, so dass 
Verf. die genannte Behandlung durch Levicogebrauch in stei- 

E ernden Dosen (1—16 Dessertlöffel) ersetzen möchte. Auch 
evico giebt einen guten Erfolg, wenn auch nicht so präg¬ 
nant, wie die arsenige Säure. 

L. Krewer: «Deber die vorübergehende Rückeumarkspara- 
lysen». (Nr. 4 und 5). 

Verf. führt zwei Fälle von unzweifelhafter Myelitis vor, die 
nach ungefähr 2 monatlicher Krankheitsdauer vollständig ge¬ 
nesen sind. Er sucht die Erklärung dafür darin zu linden, 
dass auch bei Myelitis die Prognose nicht stets ungünstig 
gestellt werden darf, denn es ist wohl möglich, dass die 
Symptome einer Myelitis auch durch Hydrops oder Blutungen 
in das .Rückenmark erzeugt werden, also auch schwinden 
können. 

W. Popow: «Die Batalpaschinseen». (Nr. 4). 

Die Batalpaschinseen, gelegen im Kubanschen Gebiet, sind 
sool- und kochsalzhaltig; ihren Bestandteilen nach gleichen 
sie etwa den Limanen von Odessa. Ihre Einrichtung ist 
vorläufig sehr primitiv, ein Ourort existirt kaum. 

H. K o w a r 8 k i: «Ueber das Baden der Neugeborenen». (Nr. 4) 

Auf Grund*von zahlreichen Erfahrungen, vertritt Verf. die 
Meinung, dass die Neugeborenen auch vor Abfall der Nabel¬ 
schnur gebadet werden können, denn dadurch wird der Ab¬ 
fall nicht verzögert, sondern eher sogar beschleunigt. 

Th. Dombrowski: «Zur Frage über die Bedeutung der 
WiJal’Bchen Reaction für die Diagnose des Typhus abdo¬ 
minalis». (Nr. 4 und 5). 

Verf. stellte die Widal’sche Probe bei 96 Kranken an, bei 
denen Typhus vorausgesetzt wurde, wobei aber nur in 83 
Fällen positive Eeaction beobachtet wurde; in den übrigen 
13 Fällen gelang die Probe nicht und es erwies sich in der 
Folge, dass es sich in diesen Fällen nicht um Typhus gehan¬ 
delt hatte; umgekehrt hatte Verf. eine positive Probe in 
einem Fall von ulceröser Endocarditis ohne Typhus und ein 
negatives Eesultat in einem Falle von Typhus, combinirt mit 
Lungentuberculose. Was den Zeitraum anbetrifft, innerhalb 
dessen Widalsche Reaction beobachtet wird, so hat Verf. in 
4 Fallen von Typhus die Eeaction monatelang wiederholt; in 
zwei e allen blieb die Reaction ungefähr nach zwei Monaten 
aus, in den anderen zwei Fällen, die mit Eecidiv verliefen, 
blmb die Eeaction recht lange erhalten. 

Verf. hat auch die VVidal’sche Eeaction in 18 Fällen von 
Lungentuberculose und bei 20 gesunden Personen angestellt: 
bei gesunden Personen blieb das Resultat stets negativ bei 
Luugentuberculose aber Hess sich in 6 Fällen ein positives 
Eesultat erhalten, aber nur bei einem Verhältnis des Blut- 

tnn"? *n U Ki?K UI }! on £ ultu ? von 1:10 ? bei dem Verhältnis 
von 1:50 blieb die Eeaction aus. 

1. Selen ko w ski: «Zur Lehre über den Bau und Ur¬ 
sprung des Retinaglioms». (Nr. 5). 

Verf. bespricht hauptsächlich die Frage über den cylindri- 
scben Bau der intraocnlären Gliome und über die Aetiologie 
derselben. Der Meinung des Verf. nach, hängt der Uöliren- 

Si V# E X Kuffelforni der Retina und 

tom Druck, den die Geschwulst von den normalen Theilen 

wi r ri5 e ?n ni, /5 e i de f' ab ' Da8 . Netzhautgliom kann sich gleich- 

NirVBnfo 4 S Kl' C en i 0D rS'X! Ckeln '• 3) aH8 deF Schicht der 
Nervenfasern, b) aus der Zellenschicht, c) aus der inneren und 

hen-EFt 6 " K ? rn8c , hlcllt - Was den des Netzhautglioms an- 

n«ch ff Gnh?i Pam V 8 ’ ? 8Ch i i- d ? r ljeaibei,un g der Präparate 
S 0 3- Cajal - J hau P t ? äc h |,al ' aus den spinneniörmigen Neu- 
l ’ aus , den spinnenförmigen Netzhautzellen und aus 
„“„ e “ erf| 8 ^ d t nn au ? Beeten zellen verschiedener Grösse, 
werden d v Embr yonalzellen der Netzhaut unterschieden 
hauX; if Vert j Ut die Meinung Greeffs, dass das Netz- 
Ä“™ i Rl \| den A , nl agen der Nenroglia — und Knoten- 
und döchVXIft Z r l n 6 ?- Ne,zliai, 'schichteu latent bleiben 

Gesrhwili An?X ß8d . ln ff UD & e Q Entwickelung einer 
Geschwulst Anlass geben können, entwickelt. 

L M o ^ le iK. n , i - 1 l 0w Ä <<Zur F,a ^ e über die Entstehung der 
sog. plötzlichen Cataracte. Ein Fall von plötzlich!!? Trü¬ 
bung der Linse in einem hysterischen Anfall». (5 und 6) 


r constatirt wurde, so glaubt Verf., dass die andauernden Kräm- 
l pfe der intraoculäreu Muskeln eine Ernährungsstörung in der 
ä Linse und in der Umgebung verursachten und so zur Ent¬ 
stehung der Trübung Veranlassung gegeben haben, 
l 

- W. L i s i a n s k i: «Zur Frage von dem hohen Steinschnitt» 
(Nr. 6 und 7). 

Verf. verfügt über 50 Fälle, von denen in 18 Fällen offene 
Wundbehandlung, nach Assenfeldt, durchgeführt wurde. j u 
den übrigen 32 Fällen aber die Blasenwunde fest vernäht 
wurde. Verf. ist dabei zur Ueberzeugnng gekommen, dass 
feste Vernähung der Blase nur in den Fällen statthaft ist 
, in denen der Urin verändert ist und in denen es sich nra 
kleine Blasensteine handelt; dabei muss auch die allgemeine 
i Ernährung des Kranken und die technischen Schwierig¬ 
keiten in Betracht gezogen werden. Was aber die Operation 
bei schlecht genährten Patienten betrifft, besonders wenn 
es sich um grosse Steine handelt, so muss eine offene Wnnd- 
behaudlnng durchgefiihrt werden. 

S. Spassokukotzki: «Ueber Knochenplastik bei Ampu¬ 
tationen». (Nr. 6). 

L. Ssobolew: «Ein Fall von Endothelioma interfasciculare 
medulläre multiplex tractus gastrointestinalis». (Nr. 6, 
7 und 8). 

J. Katz: «Ein Nasenspiegel für Kinder». (Nr. 6). 

Verf. schlägt eine Modification des Fränkel’schen Spiegels 
vor, die den Vortheil bietet, dass die Aeste des Spiegels 
recht weit von einander, ausserhalb des Gesichtsfeldes des 
Unteraucliers, gestellt, sind. 

T li. Ge i es 1 e r: «Zur Aethiologien und Behandlung der 
Angina pectoris». (Nr. 7). 

Verf. betrachtet hauptsächlich diejenige Form der Angina, 
die bei den Frauen im klimacterischen Alter zur Beobachtung 
kommt. Diese s. g. klimacterische Angina pectoris hat weder 
mit der echten Angina pectoris, die von der Sclerose der 
Loronaracterien des Herzeas ausgeht, noch mit der nervösen 
horm der Angina etwas gemein, sie kommt mit dem Auf¬ 
boren der geschlechtlichen Thätigkeit, der Ovulation and 
wird periodisch ein mal monatlich, beobachtet und gehört, 
ihrer Entstehung nach, zur Gruppe der reflectorischen An¬ 
gina pectoris. die durch den Krampf der Coronararterien des 
Herzens zu stände kommt (nach Nothnagel). Der vasoconstric- 
torische Charakter der climacterischen Angina offenbart sich 
auch, den Beobachtungen des Verf. nach, darin, dass wäh¬ 
rend des Anfalls auch andere Gefässe vom Krampf ergriffen 
werden das Gesicht und die Extremitäten werden blass, 
häufig auch — cyanotisch. Als patliognomonisclies Symptom 
der climacteriscken Herzbräu ne stellt Verf. aut — dieeclatante 
Wirkung des Ovariins Merck. 

^ ^Nr® 7)° Z ° W: <t: ^ eber die Rhinoplastik nach Israel». 

xr ^ 9 Tn 5 d von 2 klinisch durchgeführten Fällen stellt 
Verf. folg. Sätze auf: 

1) Die Rhinoplastik nach Israel mit Transplantation einer 
Knochenplatie giebt beim sattelförmigen Ein fallen der Nase 
ausgezeichnete Resultate. • 

^ P' e Knochen platte sanimt dem Periost wird am liebsten 
von der Tibia genommen. 

3] Bei der Bildung des Ganges unter der Haut, an der 
e . der sattelförmigen Einsenkung der Nase, muss die 
Schleimhaut der Nase möglichst geschont werden. 

W 9 Vö) 8 d J e w: ßeber dl 'e Vaginalfibromyome». (Nr. 8, 

dÄr 8 L^ de “ Z --enhang der Geburtsthätigkeit 
von 5i« V l der H « ufi f? k «it der Vaginalfibromyome hin: 
kduntlf Frauen. d e re ii Gesclilechtstl.ätigkeit näher be¬ 
sieh^ Fran ® n kei “e Schwangerschaft hinter 
S r n b de " anderen Frauen war die Zahl der Schwan- 
C 1 ™" ganzen gering, so dass auch für die Vaginal- 
fibromyome dieselbe Ursache, wie für die Uterusfibromyome 
kann Ae 1“ 1VHle nz der Schwangerschaft), in Betracht kommen 
E,-n D88 a n,i “ ler c e Alter für das Vaginalfibromyom ist der 
die oLX^fc " acl, ’ J 38 - 4 Jahre. Am häufigsten sitzt 

t f der vorderen Vaginal wand, weniger hän- 
„bL hi nteren und verhältnissmässig selten — an den 
sten« ^wnifi“ - Ih L 6m , ßau “»eh besteht die Geschwulst mei- 
sehenar VT Mt,8kel , als auch a ° 8 Bindegewebe (32 Fälle), 
und m.r i! f “k ai ' 88 chliesslich aus Bindegewebe (25 Fälle) 

die Ausb!eitm^ na H h pr! au ? Mn8k ®lgewebe (8 Fälle), was 
der Melnm.i T^ t Geschwulst anbetrifft, so glaubt Verf.. 
aer Meinung Virchow’s gegenüber, dass die Geschwulst sich 
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nach aussen hin verbreitet und nicht in der Richtung zur 
Blase und zum Mastdarm hin. 

A- Orlow: «Ueber Localanästesie nach Schleich». (Nr. 8). 

Auf Grund von 100 Fällen, unter denen auch solche Opera¬ 
tionen zn nennen sind, wie gastroenterostomie, Schilddrüsen¬ 
exstirpation. Ovariotomie etc., stellt Verf. den Satz auf, dass 
die Sclileich’sche Methode (locale Einspritzung einer 1°/°o 
Encainlösung) völlige Anästhesie gewährt und keinerlei 
Nachtheile nach sich zieht. 

J. Makawejew: «Zur Lichtbehandlung». (Nr. 8). 


;N. Schtepotjew: «Die Schwindsucht in der russischen 
Armee». (Nr. 8). 

Verf weist daraufhin, dass die meisten russischen Soldaten, 
•die sich als Schwindsüchtige erweisen, schon als solche, aus 
Versehen, in die Armee anfgenommen werden. 

S Meyer: «Ein Fall von angeborener Urinincontinenz». 
(Nr. 8). 

Verf. bekam nnter Beobachtung ein 12-jähriges Mädchen, 
dass von der Gebnrt an an Urinincontinenz litt. Die Opera¬ 
tion (eine Axendrehung und- Hebung der Urethra, nach 
Gersnny) gab völlige Heilung des Leidens. 

>G N. Dar i wo: «Ueber die localen und allgemeinen Ver¬ 
änderungen im Körper, die zur Infection disponiren». 
(Nr. 9, 10). 


Verf. stellte die Versuche an Kaninchen in der Weise an, 
dass bei denselben, vor der Infection. eine allgemeine Blut- 
armnth oder irgend eine Localstörung, durch Blutgefäss¬ 
unterbindung oder Nervendurchschneidung, hervorgernfen 
wurde. Die Schiassfolgerungen des Verf. lassen sieb in folg. 
Sätze zusammenfassen: 

1) Wiederholte Blutung in kleinen Quantitäten übt auf den 
•Organismus des Kaninchens, was seine Widerstandsfähigkeit 
gegen Infection betrifft, keinen Einfluss aus. 

2) Akute Blutarmnth, hervorgerufen kurz vor der Infection, 
disponirt zur Infection. 

3) Künstliche Blutwässerigkeit, verursacht durch Blutung 
,mit nachfolgender Einspritzung der Kochsalzlösung, schwächt 
ungemein die Widerstandsfähigkeit des Thieres. 

4) Einspritzung des Streptococcus aureus in eine oedeina- 
töse Extremität führt zur Allgemeininfection des Körpers. 

5) Die Unterbindung der Gefässe an einer Extremität ver¬ 
mindert die Widerstandsfähigkeit. 

6) Die Durchschneidung des N. lumbalis übt keinen Ein¬ 
fluss aus. • 

7) Die Durchschneidung der NN. lumbalis und lschiadicus 
glebt in der beschädigten Extremität, nach Einspritzung des 
Streptococcus aureus, grössere locale Entzündungserschei- 
nnngen, aber das Thier unterliegt nicht so bald dem Tode, 
wie die Controlthiere. 


G. Witol: «Ueber Mundspül Wässer». (Nr. 9, 10). 

Auf Grund einer eingehenden Untersuchung verschiedener 
Mundwässer (eau de Botot, eau de Pierre, Spülwässer von 
Müller in Wien Odol etc.) kommt Verf. zum Schloss, dass 
das Odol das unschädlichste und das wirksamste (als Desin- 
fleiens) Mundwasser darstellt. 


Die Operation verfolgt den Zweck das Auge zu erhalten 
aus kosmetischen Gründen, oder um das Tragen eines künst¬ 
lichen Auges zu vermeiden. Die Operation ist bereits 1878 
von Sch öler und nach ihm von einigen anderen Antoren 
mit Erfolg ausgeföhrt worden, hat aber bisher keine allge¬ 
meine Verbreitung gefunden. Man kann vom inneren oder 
vom äusseren Augenwinkel her Vorgehen. Golowin empfiehlt 
letzteren Weg. Nachdem die Bindehaut und die Sehne des 
Rectus externu8 eingeschnitten und genügend freipräparirt 
worden, empfiehlt er den Bulbus auf dem Welz’scben Enucle- 
ationslöffel zu nehmen und aus der Augenhöhle etwas vor 
zuziehen. Um den Augapfel besser herausdrehen zu können 
sowie um — bei tiefliegendem Auge sicherer au denn 
Sehnerven und die Ciliarnerven heranznkommen mag man, 
wo nötbig, noch den äusseren Lidwinkel spalten, wohl auch 
noch die M. obllaui durchtrennen. Die Operation lässt sich 
aber auch ohne den Welz’schen Löffel ganz gut ausführen: 
Man geht dann zunächst mit einer gewöhnlichen nicht zu 
grossen BlutstÜlungspincette an den Sehnerven heran, drückt 
ihn fest zusammen — was gegen eine etwaige Nachblutung 
rathsam ist — zieht und dreht den Augapfel hervor, and 
schneidet den Sehnerven sowie die Ciliarnerven dicht hinter 
der Sclera ab. 

Darnach ist der Angapfel zu reponiren. Dio abgesohnitte- 
nen Augenmuskeln wiederum anzuziehen ist nicht nothwendig. 
Vernäht wird die Bindehaut und etwa der Schnitt am änsge- 
ren Lidwinkel. Druckverband. 

Golowin hat 13 Fälle operirt. Qio Krankengeschichten 
weiden mitgetlieilt. Seine Erfolge sind durchaus zufrieden¬ 
stellend, denn die Schmerzen schwinden sicher nnd der Ang¬ 
apfel bleibt in recht guter Verfassung erhalten. Sehr auf¬ 
fallend ist die Thatsache, dass die Drucksteigerang — wenn 
auch zeitweilig nach der Operation geringer, sich fast immer 
wiederum einstellte. 


W. Kraiske: «Entwickelnng der Catarakt bei Malaria». 

An 4 Patienten im Alter von 12. 16, 5V«,. 12 Jahren be¬ 
gannen Linsentrübungen im Stadium der Malariakachexie. Vor¬ 
her hatten die Kinder gut gesehen. Die Trübung erschien 
gleichzeitig auf beiden Augen. Drei der Kinder wurden mit 
Erfolg operirt durch Discision der Cataract. Die Kranken¬ 
geschichten werden mitgetlieilt. 


A. Maklakow: «Ein eigenartiger Fall von chronischer 
Entzündung der Meibom’scnen Drüsen, mit Bacillen¬ 
befund». 

Bereits referirt noch dem Protocoll der Sltznng in Nr. 1 
dieser Beilage. Die gefundenen Bacillen scheinen identisch 
zu sein mit dem sogenannten Bac. mucosus ozoenae. Impf- 
versnehe mit Cultnren zeigten, dass der Bacillus dem Auge 
gefährlich wird, sobald er in den Glaskörper gelangt. D*s 
ist von grosser Bedeutnng, denn wie oft kommt mau in die 
Lage extrahiren zu müssen bei bestehender Ozoena. 

A. S. Tschemolosow: «Ein Fall von Tnberculose der 
Bindehaut am Lide und dem Augapfel». 

Ein 31 a. n. alter Bauer von sonst blühender Gesundheit. 
Es muss sich um primäre Infection gehandelt haben — durch 
die eigene Hand oder durch die Zunge einer zweiten Person, 
welche dem Patienten einen angeblichen Fremdkörper aus 
dem Auge lecken wollte. 

G—o. 


-S Ljubimow: «Die pathologisch-anatomischen Verände¬ 
rungen des Gehirns bei epileptischen Zuständen». (Nr. 9). 


W Buscliujew: «Die Militairärzte und die Prüfungen 
der Militairpflichtigen in Militairhospitälern». (Nr. 10). 

Rechtsamer. 


'Westnik Oftalmologii. November—December 1900. 

S. Go'lowia: «Neurectomia optico ciliaris bei absolutem 
Glaucom». 


Ljetopijss russkoj chirurgii Bd. V, Heft 2—6.1900. 

B. C h o 1 z o w : «Ueber traumatische Rupturen der Gallen- 
wege». 

Nach einer ausführlichen Besprechung des ganzen Krank¬ 
heitsbildes schildert Verf. ejnen von ihm operirten Fall. Es 
handelte sich um einen 21-jährigen Arbeiter, der ein schweres 
Trauma der Lebergegend erlitten hatte. Bald nach dem Un¬ 
fall bis auf Erbrechen keine bedrohlichen Symptome: Leichte 
Schmerzen im Leibe, Erbrechen, das bald aufhörte, mässigey 
Meteorismus. Nach einigen Tagen Ascites, der nach mehr¬ 
maliger Punction immer wiederkehrt; daher einige Wochen 
nach der Verletzung Laparotomie, bei welcher sich eine Per- 
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forationsöffnnng der Gallenblase, von der Grösse eines sil- 
bernen 5 Kopekenstückes faud. Da die Wand der Gallenblase 
sehr bruchig war und keine Naht hielt - Exstirpation der 
Gallenblase, lamponade der Wunde. Nach 4 Wochen Heilung. 

A. Pankratjew: «Ueber die Behandlung der Prostata¬ 
hypertrophie mittelst Vasectomie». 

Die ausführliche mit ausgiebigster Benutzung der Literatur 
zusamniingesieine Arbeit behandelt in ihrem experimentellen 
okiKor ,? BtS “ U t le einschlägiger Thierversuche, deren Verf. 

1 R e, " ackt bat - klinischen Theile werden die 
Opeiauonsresuitate von 270 Fallen (4 eigene; besprochen. 
Die Statistik ergiebt 30 pCt. Heilungen and 33 pCt. Besse- 
LnKebesseit 25,5 pUt. und Todesfälle 11.5 pCt. Nur 
?“ r ° J [ sl111 da,t eventuell der Operation als solcher, zur 
.1 We,d ®P- Bi“ Literalurverzeicliniss von 131 Num¬ 
mern beschliesst die lesenswerthe Abhandlung. 

^ermatitis bulloBa circumscripta -- eine 
selbstständige chirurgische Intectionskrankheit». 

Verf. beobachtete nicht selten, dass geringfügige Verletzun- 

rtfh.tt“ deD a * 1Ilgt:ri1 ZQ Liierungen unter der Epidermis 
fühlten, woduicti letztere in giösseier oder geringerer Aus- 

S«r^ a “ eil 0 ' miK dcr (JuU8 abgehoben wurde. Die 
S«! her V r Wen,g H‘ guug *«» Platzen, wohl aber zu 
^ l u8 “ elun R- Ziemlich hohe Temperaiursteigerun- 
Tiir’ u H y n I f P '. , | ” IU8 ü nd Lyinphadeuitis kamen gelegentlich 
f blUUg - Monologisch konnten Staphylo- und 

Ver? SiStLhe 8 'iwb eöen T' d ? n - T,, e>apeutisch empfiehlt 
verr. aseptische Irockenverbande nach sorefältieer Fnt- 
ternung uer abgehobenen Epidermis. g aUlge Ent 

G. Aue: «Zur Nierenchirurgie: 2 Fälle von Nephrolithiasis». 
SU* au8 , der Klinik Prof - Sklifossowsky’s. 

7 32-J.ihriger J. atieut leidet an einer Geschwulst ln dar 
uSSo°;oB 1 TO?°7 e jlL 1 ““n d Scl,m ' rz,!n daselbst. Änaronmisch 

frelegeutlici TemperatarBWigerungen bi^ll“ eiterha “8! 

ÄÄfeS ||^Ä.Ä 

Tod 2 Tage naeh di? gper at ™„ 8clllTOra “ StelM8 ' 

de?'ÄX.n^4eii Im D^eÄI vTT'“ 1 " 

a«”r'rifVÄ “«■ -ttSSEi 

hende Hamaturie d?e* sich r f 8cb voruberge- i 

i 

H&g r0t “ m ‘ e ' E “ tfe ™“"e elaes grossoa Steide,. Blatt, | 


W 'wad'a?. l6: * Ei ” Fal1 ,m Eadica lOperation der Spiea 

I.-2SS “X; *?'“ »-„«atern Abschnitt der 

allmählich sich veig,'ös8erte g nnd S cblip k fi e r n ? . C,e8c , 1,wulst - die 
erreichte. Bei der ÜDeiannn 1. .. 8<bli, : 8sllc h Apfelsinengrösse 
gocele aiu 4 und 5 Tnmh. ? W v 8 i 818 8lcb als Myeloroenin- 
Geschwulst und Vereo^un? ^ 6 ^-^^ Ex8ti, 'P ation der 
durch KuochenplaS voS den d VViÄ e8 WU l de , der . Defecl 

aer Oporation^SS^Kte 1 :.,?;,-«“. W «« »* 

.4. Gawrilko: «Ueber Hämophilie». 
nem e8 ä U 5w^!n e M es 8or ? fältl 'g beobachteten Falles bei ei- 

SS £rs Ä* Ä &?%££ 


S - Ab?r«‘?d C k y «.n? Znr C “ S ” i8tik der *>">Pta»Ucb ra 

1. 20-jähriger Arbeiter litt seit 8 Monaten nach einem 
schweren Trauma au Schmerzen in der rechten Seite 3 
abendlichen Fiebertemperatnren. Objectiv Pleuritis siinnn« 

S„ a . de „ : ‘ä ra -p7 8ection /^ 7 / B ''PP« 1» aer SllrttÄ 
Öffnung der Plenra und Entleeiung grosser Mengen Eitern 
Nach 2 Monaten mit Fistel entlassen. Bald trat Patient h' 
doch wieder in Behandlung, da die Eitersecretion stark ll' 
genommen hatte. Breite Eröfinung der alten WnTIl 
fiesection der 7. und 8. Bippe. Jetzt wird im Zwerchfel «fee 
Fistel entdeckt, die in eine grosse snbphrenische Fitni-hxüS 8 

Kng NaCh breiter ErÖffDUDS und 

2) 35-jähriger Baner wird in schwer krankem Zustande - 
£f a “° 8 f c C p' e ' n R ell . ef % c - _ ßechterseits Erscheinungen von 
Pleuritis. Punction im 7. Intercostalraum ergiebt stinkenden 
Eiter. Besection der 6. Bippe in der Axillarlinie. In der 
Pleura grosse Mengen seröser Flüssigkeit. Unter stetig zn 
nehmendem Collaps. Tod 6 Stunden nach der Operation.^ Das 
Section fel W&F recht8 8elir hoch hinaufgedrängt. Keine 


??^?j ,rg ® 8 Mädchen hat seit 8 Monaten in der linken- 
Bauchhälfte eine Geschwulst, die unter dem Nabel beginnt 
und unter dem Rippenbogen verschwindet. Bei der Operation 
ni^h 18t f C1 *l* e Geschwulst als extraperitoneal und subphre- 

Ers<rQ “ B " ni Dr,i " , ‘' 

W ’ perkonitls»“ 1 * BehandIung der beginnenden Perforations- 

23 ja briger Soldat erhielt einen Hnfschlag gegen den 
S» D n' le p b ," nd wu . lde . 5 Standen später in die Klinik des Pro- 
?Sn ß p ? W ■?J uge i iete A t mit den Symptomen einer begi 
nenden Peritonitis, ln der linken Unterbanchgegend eine 

Sm fihA ke i WUn r A bdomen bretthart, Erbrechen Laparo¬ 
tomie Über dem linken Lie. Poupartii. Aus der Bauchhöhle 
ergiesst sich trhbe Flüssigkeit mit Beimengung von Fibrin- 

wkd U df« Perf d S .? el8epar , tik ® ln - An einer Dünndarmschlinge 
wird die Perforation entdeckt und das Loch mit Lembert- 
schen Nähten geschlossen. Keine Spülung, Tamponade. Hei- 

W '^, k rp”i?o k n °ti : ,,>'! :LaPar0t0mi " ' TCB “ clir onischer .dh.e- 

J&r«; .35-jährigen Patientin entwickelte sich im An- 
natin AinA « P ue ^P? rak ? Peritonitis im Verlaufe von 2 Mo- 
nahm m ä ^ e8 ^ hw " ,8t - die die rechte Unterbanchgegend ein- 
nalira und starke Schmerzen verursachte. Bei der Laparoto- 

andpr 8 | C ‘ dle r .® e8c J 1 ' wul8t »>8 eiu Convolut unter ein- 

pSrietaTen b Perit^A 11 nda , rmschli "Ren, die einerseits mit dem 
waren Xl l andrerseits mit dem Uterus verlölhet 
waren. Die Ope.ration bestand m Trennung der Verwaelisnn- 

üiren°a^en i l )imAn C ?n SCl ‘ W k 81 ' 1 ' ach der °P eratr ° n ziemlich in 

??hw,,t'„ n nS,7r??M tehe “ schw “" den 


R ' ^in» 6 4 6 u : a^ Eil? Fal1 von ' nnerer Darmeinklemmung die 
eine Appendicitis vortäuschte». 

pendi 1 cüf 8 J ' ! die i fhh Ha”? erkrankt “ il Symptomen einer Ap- 
Verdacht auf hp^nr n o aC J 1 ?> ,n,gei1 - J a R en verschlimmerte und 
LaDa?oton,lÄ f S ? ^ de Pem " ultls aufkommen liess. Bei der 
efftrh , eme , Diinndarmschllnge hinter dem 

cerirt Lösniur a ^ A ^ e r enteri0 U ™ de l Wurmfortsatzes incar- 
Heilung. g 61 Incarce, 'atioii, Besection des Appendix, 

S. Ssamochotzk i: «Aus dem Gebiete der Nierenchirurgie». 

be8 1 tehend e i n GAanhi ä l ir ^ en / ailne erwie8 sich eine 9eil laa ? e 
der Probe?ai a/nt ls 1 , 1 n der recl.ten Seite des Bauches bei 
zu fixiren Ä fl* be 0 we R lic he rechte Niere. Um diese 
Nhie blöa^W f d i f o er , Slmo,,sc be Sclmitt geführt und die 
dei aus ei.i%;h^ BcCken der3el ben findet sich ein Stein, 
Dabei erwput A O Cb i n >, tt ’a V0rile - am Niere "becken extrahirt wird- 
wSrde Fn. 8 8 ä ch ’ dass ein zvveiter üreter durclischnitteu 

S im T hriSJ 6880 " exstirpirte Verfasser die Niere, die 
o T Uebngen als norma ‘ erwies. Heilung. 

nepiirihschern^AhseA bek, 1 fft . eine Pyelitis calculosa mit perl- 
epnntiscliein Absceas bei einem 72-jährigen Manne. Incision- 
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und Entfernung: eines Phosphats teines aus der Niere, Heflang 
mit unbedeutender Fistel. 


I. Dsirne: «Zur Behandlung: der Nephrolithiasis, der Hydro- 
nephrose und Pyonephrose». 

Ausführliche Besprechung der gegen die genannten Nieren¬ 
krankheiten in Frage kommenden Operationen, deren Indica- 
tiansstellnng und eventuelle Complicationen. Den Schluss der 
umfangreichen Arbeit bilden die Krankengeschichten von 17 
eigenen Fällen, die vorwiegend Pyonephrosen in 4 Fällen 
combinirt mit Steinbildung betreffen. Von den 17 Operirten 
sind 2 gestorben, einer an Urämie, der andere unabhängig 
von der Operation an einer Magenblutung. Von den 15 Ge¬ 
heilten wurden 12 ohne und nur 3 mit einer Fistel ent¬ 
lassen. Ein Literaturverzeichniss von 236 Nummern beschliesst 
die Abhandlung. 


N. Wolkowitsch: «Ueber die Entfernung von Hämorrho¬ 
idalknoten mittelst der Excision». 

Eine Beschreibung und warme Empfehlung dieses Verfah¬ 
rens, welches der Verfasser unabhängig von der ersten Pu- 
blication Whitehead’s geübt und ansgearbeitet hat. 


A. Markowitln: «Elephantiasis der unteren Extremitäten». 

41-jähriger Bauer bis vor 5 Jahren angeblich gesund, be¬ 
merkt seitdem eine rasch zunehmende Verdickung seines 
rechten Beines. Bel der Aufnahme in die Klinik zeigt die 
rechte untere Extremität des Patienten eine so enorme Ver¬ 
dickung, dass Form und Oonfiguration eines menschlichen 
Beines gänzlich verloren gegaügen sind. Der Umfang des 
Oberschenkels beträgt 156 Centimeter (der linke 45), der Um¬ 
fang des Unterschenkels (in der Mitte) 96 Centimeter (der 
linke 30). Am Oberschenkel, besonders aber am Unterschen¬ 
kel tritt die Verdickung uicht gleichmässig cylindrisch, son¬ 
dern in Form von einzelnen Wülsten auf, die durch tiefe 
Furchen von einander getrennt sind. Die Haut ist relativ 
wenig verändert, die Function des Beines ausserordentlich 
behindert. Unter Buhelage ging der Umfang des erkrankten 
Oberschenkels von 156 auf 119 Centimeter, der des Unter¬ 
schenkels von 96 auf 61 cm. zurück. Auf eine Operation ging 
Pat nicht ein. 


A. Kadjan: «Ein Fall von Exartieulation der untern Ex¬ 
tremität mit der dazu gehörigen ßeckenhälfte». 

Die Operation wurde an einem 25-jährigen Studenten aus- 
geführt, der seit 2 Jahren eine Geschwulst (Sarcom) iin obe¬ 
ren Drittel des linken Oberschenkels hatte. Arteria nnd 
Vena iliaca ext. präventiv unterbunden, in der Glutäalgegend 
trotzdem beträchtliche Blutung, daher rätb K die Iliaca com¬ 
munis zu unterbinden. Durch einen hiuteren Lappen wird 
der grosse Defect gedeckt. Starker Collaps, Tod nach 2 Ta¬ 
gen. Die Section ergab Metastasen in Pleura nnd Lungen. 


W. Malen.juk: «Ueber die chemische Zusammensetzung 
und Differentialdiagnose des Inhalts von Echinococcen- 
blasen». 

Verf. hat in 15 Fällen den Inhalt der Echinococcusblasen 
genau chemisch und mikroscopisch antersucht. Ausser den 
absolut sicheren Zeichen: Vorhandensein von Scolices — pro, 
Vorhandensein von Epithelieu — contra, giebt es keine Merk¬ 
male, die mit Sicherheit einen Echinococcus diaguosticiren 
oder ausschliessen liessen. Jedoch lassen sich aus dem Ver¬ 
hältnisse der im Trockenrückstand der Flüssigkeit enthaltenen 
Aschenbestandtheile und organischen Bestandtheile Schlüsse 
ziehen, die eine zweifelhafte Diagnose nach der einen oder 
der andern Richtung hin befestigen können. Bezüglich die¬ 
ser chemischen Details sei auf das Original verwiesen. 

Prof. W. Batimow: «Ein Fall von Lymphangiom des wei¬ 
chen Gaumens». 

Einer 41-jährigen Patientin war vor 12 Jahren eine Ge¬ 
schwulst des weichen Gaumens vom Munde aus entfernt wor¬ 
den. Seit 4 Jahren bat die Patientin wieder an derselben 
Stelle eine Geschwulst, die das Schlucken, Athmen und Spre¬ 
chen in hohem Grade behindert. Bei der Untersuchung er¬ 
gab sich, dass der Isthmus faucium vou einer grossen, elasti¬ 
schen Geschwulst eingenommen ist, die von der rechten Seite 
des weichen Gaumens ausgeht. Eine Probepunction ergab 
einige Cubikcentimeter Lymphe. Die Geschwulst liess sich 


nach temporärer Uhterkleferresection mit einiger Schwierig¬ 
keit enucleiren. Mikroscopisch ein Lymphangiom. 


I. Ssewastjanow: «Ein Fall von Dermoid am Kopfe, 
welches einen Hirnbruch vortäuschte. 

Ein 28-jähriger sonst gesunder Mann hatte r eine angeborene 
Geschwulst am Kopfe, die sich im Laufe der Jahre langsam 
aber stetig vergrössert hatte. Sie nahm die Gegend über 
den Seitenwandbeinen und über der Schuppe des Hinterhaupt¬ 
beines ein und hatte an ihrer Basis einen Umfang von 4i cm. 
Die Annahme, dass es sich um einen Hirnbruch handele, 
wurde bei der Operation widerlegt. Die Schädelknochen waren 
intact und der Inhalt der Geschwulst bestand abgeseheu von 
gelblicher Flüssigkeit aus abgestossenen Epithelien. 


M. Steinberg: «Ueber künstliche Hernien». 

Die Frage von den künstlichen Hernien ist besonders von rus¬ 
sischen Chirurgen bearbeitot worden (Orlow, Wrublewski, Born¬ 
haupt). Das Charakteristische derselben ist die Form und Lage 
Bowie ungewöhnliche Grösse der Bruchpforte und der Umstand, 
dass die künstliche Hernie stets eine directe ist. Doch ge¬ 
nügen diese Zeichen uicht die Diagnose zu stellen, wie Verf. 
an einem Falle zeigt, in welchem trotz Vorhandensein der 
erwähnten Merkmale eine künstliche Hernie sicher auszu- 
schliessen war. Nach Verf. werden künstliche Hernien nur 
bei Hebräern beobachtet.^die zur Ableistung der Wehrpflicht 
einberufen sind. /- 


Prof. G. T i 1 i n g: «Ueber Obturationslleus». 

Bericht über 5 Fälle dieser Erkrankung. Im ersten Falle 
handelte es sich um alte peritonitische Stränge, die eine Ab¬ 
knickung und Unwegsamkeit einiger Dünndarmscblingen be¬ 
dingt halten. Nach Trennung der Adhäsionen und Beseclion 
eines 5'/* cm. langen Stückes Dünndarm Heilung. Im zweiten 
sehr ähnlichen Falle genügte die Lösung der Adhäsionen- 
Solcher fanden sich mehrere, eine an der linken Seite der 
Badix mesenterii, eine in der Cöcalgegend und mehrere im 
kleinen Becken. Aetiologiscb kommt ein vor 10 Jahren tiber- 
Btandener Typhus abdominalis in Betracht. Im 3. Falle han¬ 
delte es sich um eine Strictur des llenm, die sich offenbar in 
Folge einer vor ca. V» Jahre überstandenen Invaginatiou ein¬ 
gestellt hatte. Damals war ein */< Arschin langes Darmstück 
per annm abgegangen. Die Strictur beseitigte T. durch eine 
der Pyloroplastik (Heinecke-Mikulicz) entsprechende Opera¬ 
tion. Im 4. und 5. Falle handelte es sich um Gallensteinileus, 
von denen der erstere durch spontanen Abgang des Steiaes 
ausheilte, der letztere jedoch letal endete. Hier konnte wegen 
hochgradigen Collapses an ein operatives Vorgehen nicht ge¬ 
dacht werden. 


P. Baratynski: «Ueber die chirurgische Behandlung des 
acuten Darmverschlusses». 

Bericht über 7. Fälle- 1) Volvulus coeci? Spontanheilung. 

2) Volvulus coeci. Drehung um 360°. Laparotomie. Heilung. 

3) Incarceration von Ileumschlingen durch ein Pseudoligament. 
Laparotomie. ReBection von 45 cm. Dünndarm. Heilung nach 
nochmaliger Laparotomie wegen intraperitonealer Eiterung. 

4) Volvulus flexurae sigmoideae. Peritonitis. Wegen schweren 
Collaps, Enterostomie. Exitus letalis. 5) Incarceration eines 

S rossen Convolutes von Dünndarmschliagen durch ein um das 
[esenterium derselben geschlungenes Pseudoligament. Lapa¬ 
rotomie, Durchtrennuug des abschnürenden Stranges. Tod an 
Collaps. 6) Ltttresche Hernie., Laparotomie, Befreiung der 
Schlinge aus dem Leistenkanal. Toa nach 24 Stunden. 7) In- 
carcerirte Leistenhernie mit undeutlichen Symptomen. Lapa¬ 
rotomie und Herniotomie. Heilung. 


D. Blagoweschtschensky: «Ueber die Sectio alta bei 
Unwegsamkeit der Harnröhre und Harnfisteln». 

In einem Falle von impermeabler Strictur der Harnröhre, 
complicirt mit Infiltraten am Damm und einer Harnfistel 
wurde durch die Sectio alta und temporäre Drainage der 
Blase im Verlaufe einiger Monate Heilung erzielt, ohne dass 
der CatheteriBmus posterior in Anwendung kam. Mit dem 
Schwinden der Infiltrate stellte sich die Wegsamkeit der Harn¬ 
röhre wieder her, sodass ihr Caliber durch systematische Sou- 
dirungen auf 22 Chartere gebracht werden konnte. 


S. Ssamochotzki: «Ueber methodische Drainage des klei¬ 
nen Beckens durch künstliche Oeffnungen im Diaphragma 
pelvis bei ausgedehnter Eiterung des Beckenzellgewebes». 
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, In) Anschluss an eine Periproctitis fand sich bei einem 50* 
jährigen Patienten eine ausgedehnte Eiterung im Beckenzell¬ 
gewebe und ein grösserer Abscess im Cavum Betzii über der 
Symphyse. Eröffnung dieses Abscesses und Contraaperturen 
am Damm, führten den schwer septischen Kranken zur Hei¬ 
lung- Zum besseren Abfluss des Eiters wurde das erhaltene 
Diaphragma pelvis beiderseits stumpf durchbohrt und je ein 
Drain aus dem Cavum Betzii in die beiden Fossae ischiorecta- 
les durchgeführt. 

Lachtin: «Historische Skizze über die Lehre von der 
Trepanation, seit den ältesten Zeiten biB zum XIX Jahr¬ 
hundert». 

In der historischen Abhandlung hat Verf. weniger die Ent¬ 
wickelung der Technik der Operationen berücksichtigt als 
vielmehr die Indicationen, die im Laufe der Jahrhunderte die 
Chirurgen bei Vornahme von Trepanationen geleitet haben. 

Wold. Fick. 


Medicinskoje Obosrenje. November, Decemeer, 

N. F. Fi la to w und W. Hold: «Spirituscompressen bei 
AppendicitiB». 

Df« Autoren bringen die Krankengeschichte eines 12-jähri- 
g6 i? • uu e n ’ bei dem diese ßehandlungsmethode von augen¬ 
scheinlich - günstiger Wirkung war. Die Corapressen wer¬ 
den anf folgende Weise ausgeführt: Marly zu 4 Schichten 
zusamroengelegl, wird mit 96 pCt. Alkohol getränkt, auf den 
ganzen Leib gelegt darüber kein Wachspapier, sondern direct 
rlaneJl und darauf die Eisblase. Die Compresse muss stiind 
VjS? /^wechselt werden, da der Spiritus ja leicht verdampft, 
wird dieselbe auf die eben beschriebene Weise angewandt, 
8° verträgt die Haut sie sehr gut. Was die Frage nach der 
^L«n d . W q, 8e, 7^ d ‘ 6 ^tige Wirkung der Spiritnscora- 
ä ta w de kommt * anla ^t, so lässt sich hier mit Be- 
Wifkung im s5ide an88agen ’ wahr8cheinücil 8ei eine ableitende 

W. Ssokolow: «Beobachtungen über Intubation bei Croup». 

? älle r ’ ? e " e8n "ff i n 60 P°t- Näheres über die Ausfüh¬ 
rung der Intubation und Anführung von Krankengeschichten. 

A ' w Fal1 von Noma (nach Masern) bei einem 

D " rchfsllan 

manganicumlösung (1:4000) und Jodoformbepuderung. FP 

!• W ° lf: , <<ü .eber den Verlauf und über die Behandlung der 
keuges^hichtem» 8V Ca8U ‘ 8tl8cber Beitrag. 12 Kran- 

in N afl?uF2llen rf fnn U n?oL de8 i Au J 0rS i8t d,e Operation indicirt 
in allen Pa !n Progressirender extrauteriner Gravidität: 
Rlntnnn- v n , von acu ^ er > °der sich wiederholender innerer 
Blutung m Folge von Beratung der graviden Tnhe- 

w - aa?asi; 


A. Harkavy und P. Braslawski: 
megalie». 


«2 Fälle von Akro- 


ÄÄSS« Krankengeschichten, eingehende 


W N.ik iti ü: «Ein Fall von ausgebreiteter Actiuoiuykose 
mit Localisation im Grosshirn». 

Die Krankheit begann bei einer 37-jährigen Frau unter 
dein Bilde einer Lungenspitzenaffection, also primär iu den 
Lungen, erst später breitete sich der actinomykotische Pm 
cess auf die Haut und das Ünterhautzellgewebe ans nm 
schliesslich auf dem Wege der Blntbahn in’s Gehirn’ ver 
schleppt zu werden. 

A b e 1 m a n n. 


Chirurgia. Bd. VIII. Nr. 48. December 1900. 

W. Lissjansky: «Ein Fall vsn Hirnbruch (Cephaloma)». 

Bei einem 9-monatlichen Kinde fand sich über der Nasen¬ 
wurzel eine angeborene, ovale Geschwulst, die leicht pnlsirte 
und beim Schreien des Kindes praller wurde. Die Operation 
bestand in Abtragung der Geschwulst über einer Ligatur. 
Zwischen Stirnbein und den Nasenbeinen fand sich eine ruud- 
liche üeffnung, die die Fingerkuppe passiren liess. Die Kno¬ 
chenlucke wurde plastisch durch einen Periost Knochenlappen 
aus der Stirn gedeckt: Das mikroskopische Bild der Ge- 

CysTenbüd'ung 16 316 Strnctnr der Nearo ffBa ohne Höhlen und 

J. Bataschew: «Zur Casuistik der Schenkelhernien». 

_ Im ersten Falle fand sieb nach innen vom Bruchsack die 
Harnblase, die ebenfalls durch den Schenkelring hervorge- 
treten war. Dieselbe wurde als solche nicht erkannt und ein 
Theil abgetragen, die Höhle sorgfältig vernäht und versenkt. 
Erst durch Blutgerinnsel im Urin wurde die Diagnose klar 
Heilung per pnmam. ^ 

Im zweiten Falle handelte es sich um eine viertägige In- 
carcerauon einer Schenkelhernie. Herniotomie. Besection von 
IU7 cm. Dünndarm. Exitus am Tage nach der Operation. 

N. Sawinow: «Ueber die Alexander-Adams’sche Operation». 

Im Anschluss an 10 operirte Fälle bespricht Verf. die In¬ 
dicationen der Operation und die verschiedenen Modificationen 
des ursprünglichen Alexander’schen Verfahrens. Verf. giebt 
daun selbst ein neues Verfahren an, das er in 8 Fällen an- 
gewandt hat, desseu Details im Original nachzulesen sind. 
Zur Auffindung des lig. rotundura hält Verf. sich an den 
a e L Va t« P I r , ma U CU8 externns und da 8 diesen Nerv begleitende 
Gefässbündel. Da aber diese in ihrem Verhalten zum Lig. 
, r ® t ““ d “" 1 y IlS . ch !' e aaz . constant sind und die Auffindung des 
! * f n en Jf hwier 8:ke,te ?, raaoheD kann ’ 80 lia t Verf. seine 2 
nJfÄ” Si 1 ’ nac \ der Kocherschen Modification ausgeführt. 

i t a nsr | ?alt ? te waren in alIen Fällen gute, die Be- 
Ü D . der Kranken schwanden und der Uterus blieb in 
normaler Lage. Bei einer Patientin verlief eine 4 Monate nach 
J“ £ p '®ration eingetretene Gravidität normal und auch post 
partum blieb das Operationsresultat bestehen. 

J * K O r 8teomem> henk0: <<Ei “ 8eltener Fall von multiplen 

Bi?Den 32 ai Ä Ä*^ at i[ e u t z ?! ?te an einera Schlüsselbein..an 4 
Sen «n & Schulterblatt, an beiden Ober- und Unter- 
SShLS , 0ber ' J , an n d Unterschenkeln eine grosse 
Seelen t08t °sen, die Erbsen- bis Kindskopfgross, dem 

wTreS uuver8chl eb,lich aufsassen. Die Geschwülste 

AnLehlJh Jn K schmerzlos, von höckeriger Oberfläche, 
niftt S 0 - 6 “’ hat T ten 8ie «ich iß den letzten 10 Jahren 
nicht mehr vergrossert. Lues nicht nachweisbar. 

Wold. Fick. 


A °“ 
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Wojenno-medizinski Shurnal. Mai—August 1900. 

W. Tichomirow: «Zur Behandlung der eitrigen Plenvi-’ 
tiöen». (Nr. 5). 

T. beschreibt einige Empyemfülle, von denen 7 nach der 
Methode von Bülau mit gutem Erfolge operirt wurden, in 2 
Fällen wurde die hiutere Thoracotomie mit RippenreBection 
angewandt, in 3 trat spontane Heilung der Empyeme ein. 
Von den nach Bülau behandelten Fällen endeten 2 letal. 
Diese Fälle vermindern aber nicht die Vorzüge der Bülan- 
schen Methode, weil in einem Falle der Tod an Lungen- und 
Darmtuberculose, im anderen an Pleuroperitonitis erfolgte. 

A. K r y m o w : «Experimentelle Beiträge über den Werth der 

neuen Methode der Gastroenterostomie nach Podres». 
(Nr. 5). 

Verf. machte 6 Versuche an Hunden: 3 nach der ersten 
und 3 nach der zweiten Modification der Methode von Podres. 
Alle Hunde vertrugen die Operation sehr leicht, kein einziger 
von ihnen ist an infectiöser Peritonitis gestorben, eine gute 
Couimunication zwischen Magen und Darm konnte aber bei 
keinem erzielt werden. Daraufhin kommt K. zu folgenden 
Schlüssen: 

1) Wir haben nicht das Recht nach der neuen Methode von 
Prof. P o d r e 8 an Menschen zu operiren. 

2) Die Anlegung von 2 Kreuznähten zur Bildung einer 
Communicatiou zwischen Magen uud Darm darf fernerhin 
auch bei Thieren nicht angewandt werden, da man als be¬ 
wiesen betrachten musB, dass die Narbenbildung nach der 
Durchschneidung der Nähte erfolgt und es resultirt keine 
eigentliche Comraunication, sondern eine Fistel. 

3) Beim Operiren nach der 2. Modification der Podres’schen 
Methode ist der Erfolg der Operation nicht sicher, da es bei 
Anlegung der letzten 2 Nähte von innen nach aussen des 
Organs undenkbar ist in dieselbe Oeffnungen mit der Nadel 
sicher zu gerathen, wovon hauptsächlich die Richtigkeit und 
Grösse der Communication abhängt. 

N. Rj um in; «Ueber das Xeroform». (Nr. 5). 

Nach Anwendung des Xeroforms in 72 Fällen kam R. zu 
folgenden Schlüssen: 

1) Das Xeroform vermindert die eitrige Secretion, trocknet 
gut die Wunden und Geschwüre, bildet eine festhaftende 
Kruste und verhindert dadurch das Eindringen des Infections- 
stoffes in die Blut- und Lympfgefässe. 

2) Die umgebenden Gewebe reizt es nicht. 

3) Auf die Granulationen wirkt es erfrischend und kräftigend 
und beschleunigt dadurch die Narbenbildung. 

4) Die definitive Heilung tritt rascher ein. 

5) Seiner Geruchlosigkeit wegen verdient es dem Jodoform 
vorgezogen zu werden. 

B. Demidowitsch: «Die medicamentöse und chirurgische 

Behandlung des Trachoms». (Nr. 5). 

Beim Vergleich von 52 Trachomfällen verschiedener Stadien, 
die durch Ausdrücken behandelt wurden, mit 314 medicamen- 
tös behandelten Fällen fand D., dass die chirurgische Behand¬ 


lung viel weniger Recidive giebt und viel kürzer dauert, als 
die medicamentöse. Die Mechanotherapie des Trachoms ver¬ 
diene deshalb den Vorzug. 

Ga 1 ai: «Die Methode von Dr. Piorkowski zum Nachweis 
der Ebert’schen Bacillen». (Nr. 5). 

Verf. hat diese Methode in 7 Fällen angewandt und hält 
sie für sehr werthvoll. Die Diagnose des Typhus kann schon 
nach 24—33 Stunden gestellt werden. In den Fällen, in den 
die Widal’sche Reaction aus irgend einem Grunde negativ 
ausfällt, kann die Piorkowski’sche Methode als vorzügliches 
Mittel zur Typhusdiagnose dienen. 

Ljubomudrow: «Ein Fall von Leberabscess». (Nr. 5). 

Verf. fand mehrere Eiterherde in der Leber eines Pat., der 
an Otitis media purnlenta mit eitriger Entzündung und Caries 
des Processus mastoideus gelitten hatte. 

N. Delektorski: «Ein Fall von Ascites ohne Eiwetss im 
Urin». (Nr. 5). 

M. Gundorow: «Beiträge zur Frage über die Resorption 
durch die unverletzte Haut». (Nr. 5). 

Nach eingehender Uebersicht der betreffenden Literatur be¬ 
schreibt G. ausführlich seine Versuche an Menschen und 
Hunden im pharmacologischen Laboratorium von Prof. Bur- 
s h i n 8 k i in Tomsk, welche folgende Resultate ergeben 
haben: 

1) Verschiedene Alkaloide (Strychnin, krystallinisches (Gal- 
licum) Akonitin und Apomorphin) und anorganische Salze 
(bromsaures, salzsanres und kohlensaures Lithium) werden 
ans Salben durch die unverletzte Haut von Menschen und Hun¬ 
den nicht resorbirt; eine Ausnahme bilden in dieser Hinsicht 
der amorphe (deutsche) Akonitin und die Salicylsäure, deren 
Durchdringen durch die Haut sowohl auf Grund der physio¬ 
logischen Wirkung, als durch die chemische Reaction consta- 
tirt werden kann. 

2) Die durch die unverletzte Haut durchdringenden flüchti¬ 
gen und kryBtallinischen Substanzen begünstigen nicht die 
Resorption durch die Haut anderer medicamentöser Präparate 
bei gleichzeitiger Application derselben auf die Haut in Sal¬ 
benform. 

3) Lanolin ist kein die Resorption durch die Haut begün¬ 
stigendes Mittel. 

4) Substanzen, welche die Hautsecrete lösen, begünstigen 
nicht die Resorption dnrch die Haut; das Waschen der Hände 
oder der rasirten Hautpartie des Hundes vor dem Versuche 
mit 5-proc. wässeriger Sodalösung und der Zusatz zu den 
Salben flüchtiger Flüssigkeiten (Alkohl, Aether und Chloro¬ 
form) gaben keinp positiven Resultate. 

5) Ebenso kann mechanischen Mometen, wie Reibung kein gros¬ 
ser Einfluss auf die Resorption durch die Haut zugeschrieben 
weiden, da auch bei starker Einreibung keine Resorption er¬ 
folgte; Salicylsäure und amorpher Akonitin durchdraugen die 
Haut ohne jede Einreibung, bei einfacher Anlegung derselben 
auf die Haut 

M. Tn lato w: «Meine Fahrt nach Mekka und Shedda». 
(Nr. 5). 
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E. Larin: «Zur Frage des Waschens der Soldatenwäsche». 
(Nr. 5). 


ßiicher, noch Kissen, nocli ^usammengewickelte Wäsche 
andere derartige Gegenstände desinficirt werden können. “ 


-- nuuacu, 

ß. Jarowiz ki: «Znr Casnistik der Eadicaloperation von W. G'ar m asch e w: «Einige Bemerkungen ffir ,,„i 

Leistenhermen verdächt.ger Entstehung». (Nr. 6). die allgemeine Narcose und LocalaSSSthesie» (M r £ egen 

_■ ' Moni. A _w, .. ' ' ’h 


W. T i c h 0 m i r 0 w: »Ein Fall von Trauma des Kopfes mit 
hysterischen Erscheinungen». (Nr. 6). 

A. Schiele: «Jodtinctur, Gallicin und Jodgallicin beim 
Trachom». (Nr. 6). 

Beim Studium der Wirkung dieser Präparate beim Trachom 
und anderen Augenkrankheiten erhielt Verf. folgende Be- 
sultate: 

Die Jodsäure zerstört das trachomatöse Gewebe 1) durch 
Aetzung, 2) durch die Erweiterung der Gefässe nach Ab¬ 
spaltung freien Jods bewirkt sie reichlichen Zudrang des 
Blutes zum kranken Gewebe und 3) wirkt sie direct desinfi- 
cirend. Die stärkste Wirkung hat die Jodsäure in Form eines 
Sttttes. schwächer wirkt eine Zusammensetzung von 6 pCt. 
Jodkali und 1 5 pCt. Jodsäure, noch schwächer wirkt sie in 
Tropfenform(1—3-proc. Lösungen) und Salben (mit 1 /*—l'/a pCt 
Jodsäure). Die Beizerscheinungen: Röthung, Thränenfluss 
Lichtscheu n. s. w. sind sehr gering; der Pat. kann bald nach 
der Aetzung wieder arbeiten. Vollständige Heilung des Tra- 
choms kann in viel kürzerer Zeit erreicht werden, als mit 
„!® n , bn f® n b i 8 jetzt bekannt gewordenen pharmaceutischen 
Mitteln. Alle diese Angaben gelten mit geringen Einschrän¬ 
kungen auch für das jodsaure Natron, das Verf. in 10-proc 
Losung a!s Tropfen angewandt hat. Salben dürfen nicht mehr 
als o pCt. Natrii jodici enthalten, da concentrirtere zu stark 
reizen. - Gallicin ist das Methyläther der Gallussäure und 

W PuI 4 V , e \ d , as 8 1 C, ‘ le . icht ,,nd farblos ^ heissem 
\Vassei, warmem Alcohol nndAether löst; es zerfällt nicht bei¬ 
der Sterilisation und wirkt sehr stark desinficirend. In der 

Augenpraxis verwendet Verf. das Gallicin mit grossem Er- 
rw „t-° n 4 ju® b u‘ ,-ein e , czema tosen Erkrankungen der 
Conjunctiva und Hornhaut und beim Trachom. Es wird nur 

, p D int n Ver °r angew r dt ’ das 1 ~ 2 Mal täglich mit einem 
, f<Üe i e a kra A n i kten Partien ’ ebenso wie das Calomel. 
aufgetiagen wird. Als unangenehme Nebenwirkung wird zu¬ 
weilen ein, je nach der aufgetrageneu Menge, meh? oder we 

welches aber bald ver¬ 
schwindet. — Jodgallicin ist ein leichtes, amorphes, gerucb- 

23 S Ü S 'dC t* D Jod^entf« 1 f U1 p 6 '' p0t ^ismufh uud 

n J ° d en thält. Es wird als Pulver angewandt und 

fnfiJ traten nnTltSlf, 6 beil ? T .f acl ' om bei Phlyctäneu, tiefen 
matÖ8en e [Jr8prungs n ^ aUt ^ eBCbWUren ° CzeinaCÖ8en ™ d tracl.o- 

A ' M Bekruten>MNr. << J) eber kÜnstUche Augenverletzungen bei 

mHmKS te i, For o , i8t Aetz,in & 'ier Conjunctiva palpebra- 
™"öronnndTn^ C s b fi!‘ S " b f anzen ’ wel . cl,ezweitello s zu den harten 
ha tder“i 1 ." 01 “5 8taniia angewandt werdeu. Auf der Schleim- 
d c r " nteren Lider findet mau in diesen 
liol ii, Ä r - von verschiedener Grösse und Form, von 
giaugelber oder Wacbsfarbe, oder von hellweisser Kalkfarbe 
ß f nd p r n In . letzter Zeit beobachtete Verf. 3 
Hmnwln 1Fa 6 ? welfell ° 8 künstlicher Verletzung der 
■deichzei ti e'ein^ai 1 JLeu co me n. Alle traten sie in’s Lasaret 
7iuÜa tg ei0 '. dI| e waren sie Tartaren eines Kreises Bei 
d "'«ren die Leucome vollständige, gesättigte, undurch- 

i)ille l nnd b vnn H 1s , dera rechten Auge im Gebiete der Pu- 
5 achte m den f°T- B f i 8eitlicl,er Beleuchtung 

stantia ülü, ^‘ 1,driick -.^ 8 ob in den Vertiefungen der Sub- 
Masse s h° P befinde A a |l/u 116 andui ' cl ‘sichtige. schwefelähnlicne 
i.eiffefiihrt 6 - A le , die , 86 Lencome waren zweifellos her- 
.ÄS.V* ®? wn S 8 ? l,r künstliche Einführung in die Tiefe 
stanz* 0 h t 61,161 fä, ' benden - schwer oder unlöslichen Snb- ' 

tfJr.'V ).' R ° d 8 6 W 118 c h: f<Ein Fal1 vou Paramyoclouus». : 

w 'Kr"| 

Die zahlreichen, allseitigen Versuche Ha« v 0 ,.c . . c 

der Brunn sehe Apparat sehr -ut mit S» f ‘, ze, ^ ten - dass 1 
ten, die zur Desinfection m FormaTdehvd die'ncn^ 611 ' 

{“"■l wr den er sogar einige Vorattie lat ! 

kett der Desinfection sowohl beim Befinden’ d?f * d 6 Mo & llcll ‘ 
dem zu desinficirenden Local selbst als Tn f 1 pparates in 
D e GebrauciiMiiethode desselben ist einfach T h ? b de88el ben. 
leicht transportabel, die ÄrtnSfton hin A £P apat 8 *' b8 t G 
DurchdrmgUchkeit hat das Formaldehvd b a S‘ & ro88e 

Methode nicht, da auch mit derselbe. 5 , JSfi. gesdlfoÄ d 


lit „ ?f, cb Vep * leich d er Statistik der Mortalität bei der allgeme, 
IHi uen Chloroform narcose mit derselben bei der localen rwf. 1 
sthesie nach Schleich, kam. Verf. 

Localanaesthesie hervorrufenden Mittel nicht wsniw! J,“ 
,n »"“* »'s «1« Chloroform, gebe» aber weder demT Ä 
noch dem Pauenteu die Vorzüge der alltrpmeinnn^'v[ ir?e “ 
n» D.' 8 Gebiet der Anwendnng der Localanaesthesie darÄsSb 
»■ n . lcbt a,,s d ? n ßab'nen ausgehen, durch die sie vor der S 
riode der Hinreissung vom Cocain beschränkt war n«, - 
h Chloroformpräparat oder eine der Mischungen in D / ft „ i De 
Chloroform den Hauplbestandtheil bildet (die RniwÜk« 4 ? 
. «»J Schlelcb’sche MiJhuns) seb,“ nkoa bei' irfaÄ ‘ Ä 

. aufmerksamer Anwendung die Gefahr aufs Minimum ! f 
8 S ebe " d «“ Chirurgen die MöglichkeU frei za opSen “ nd 

a J. S a b 1 u d o w s ki: «Die Krankheit der Pianisten in der 

„ chirurgischen Praxis». (Nr. 7). in aer 

!; W. Mysch: «Ein Fall von Verknöcherung des Musculus 
brachmlis interni, als Complication einpr r nvfti- ■ 
t Ellbogengelenk nach hinten» (Nr 7) LuXat,0U Im 

! P ' P Mili?to°,N;. < 7b eber äle Verbrelt "^ ■rndom I. 

• KildlfnÄf 81 ®/ ^ e ^ en diese Krankheit hält Verf dir 

i ! Mild nng besonderer Trachomcomando in den Militärabtheilnn 
I gen mit bedeutende!- Verbreitung des Trachoms St ffiT 
1 •mando hätten noch einen grösseren Werth wenn sie nirh't' 

: 

S ' L iins r »i ‘(Nr“?" trao, " a ' i ’ cl ‘' Verletzungen de» Trommel- 
starbeii 10,3 an Ohrenkrankheiten; 49,1 wurden durch dieselbe 

SRSSSSSS bSS'? “; d MomiSt 

as-4? srÄr t r 135 » 

Ä^°r‘“ SÄ 

dass in 6 

Sm“wOhi l !lS!f n des Trommelfells beobaduet 2 wur- 
Scbiage auf’s ()hr Ilk V<! l Jf eI1 y® rda ”kten also 6 ihr Leiden einem 

sarS*^ 

ÄÄÄäirÄia 

ohm Z bei Trommelfell f eitri ^ n Erkrankungen des Mittel- 
Aus8pritzuneen der e fu UptUr6Il j 18 - ti das äcbn euzen der Nase> 

werden!* da^Verheüune ‘de^Tr '* R \Tu T VoP8icht ^ e8tellt 
Herstellung des Gehörfnfeht ? me - fe 18 und voll8t ä ndi & e 
müssen deshnlh nfei f F8 ," lcbt , lm ™® r eintreten; die Verletzten 

ent 8 | 8 8en werden a * 8 Unfällige 81,8 dein Dienste 

fenrupt U r e nnr t iann m nii iC i in -' 8 ^! ier 'i7^*i n8 * cbt darf die Trommel¬ 
wenn P das TrommelfeU vofknnJ^ er etZUn 5 be,racJ,tet werden, 

Verlegung dla 

w - ää cä« r“- 

0 „ T «J* Cnrmetörungen»’ (Nr. ff" 11 ““« da “ Bala "‘ idl “ ,n 

dieses Parasiten 6 führt"dn ku i Z j- Beschreibung der Biologie 
raiasiten, führt darauf die Krankengeschichten aller 
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70 bis jetzt beschriebene Fälle und 4 eigener Beobachtungen 
an und beschreibt darauf das klinische Bild der von diesem 
Parasiten verursachten Colitis und zuweilen auch Entero 
•colitis. 

E. Orlow: «Die Malarie in Merw im Jahre 1899». (Nr. 7). 

A. Dolmatow: «Ein Fall von ambulatorischem Autoraatis* 
mns hysterischen Characters». (Nr. 7). 

• Ein 23-jähriger Soldat ging aus der Kaserne in die Stadt, j 
um Einkäufe zu machen. In dem belebtesten Stadttheile 
wurde ihm plötzlich dunkel in den Augen und, was weiter 
geschehn ist, kann sich Pat. nicht erinnern. Als er zum Be¬ 
wusstsein kam, sah er, dass er sich im Felde, in einem ganz 
unbekannten Orte beiindet (wie es sich später herausstellte, i 
•«twa 30 Werst von der Stadt entfernt). Auf dem ihm gezeig¬ 
ten Wege kam er in die Stadt zurück, wo er zu seinem gros¬ 
sen Erstaunen erfahren hat, dass er 7' a Mal 24 Stunden ab¬ 
wesend war. Was er im Laufe dieser Zeit gethan hat, wo er 
gewesen ist, womit er sich genährt hat und ob er sich über¬ 
haupt genährt hat, wciss Pat. nicht- Die Kleider und das 
■Geld, die er mitgenommen hat, waren ganz. Die Abwesenheit 
von Schmutz auf dem Mantel und die schmutzigen Stiefel 
sprechen scheinbar dafür, dass Pat. die ganze Zeit aut den ! 
Füssen war. Der starken Kopfschmerzen, Ohrensausen, all¬ 
emeine Mattigkeit und kränklichen Aussehens wegen wurde 
er Soldat ins Lazareth gebracht. Bei der Untersuchung i 
desselben fand man: fast vollständiges fehlen der Schmerz- j 
und Temporaturemplindung auf der Haut der ganzen rechten 
Körperhälfte, Fehlen des Pharynxreflexes, ausgesprochene con- 
centrische Verengung des Gesichtsfeldes. Auf dem Boden der 
Hysterie entwickelte sich also jene temporäre Psychose, die 
•unter dem Namen des «ambulanten Automatismus» be¬ 
kannt ist- 

S c h e p i 1 e w ski: «Ein Versuch der Anwendung des Ehr- 
lich’schen Massstabes zur Bestimmung des Werthes des 
Antidiphtherieserums rassischer Herstellung». (Nr. 7). 

K Kaltschewski: «Ein Fall von Tetanus traumatica»». 
(Nr. 7). 

Die Krankheit betraf einen Pat mit Arthritis, die sich als 
■Complication von Abdominaltyphus entwickelt hat. 

I. Kletschetow: «Ein Fall von Lepra anaesthetica». 

(Nr 7). 

S n o i k o: «Ein Fall von Lepra maculosa anaesthetica». (Nr. 7). 

S. Olichow: «Ein Fall multipler Lipome». (Nr. 8). 

23-jahriger, kräftig gebauter Kosak. Zahl der Lipome 81; 
fast V* derselben befanden sich auf der hinteren Körperfläche, 
mehrere anf symmetrischen Körperstelleu. Die Geschwülste 
incommodirten den Pat. nicht. 

J. Sassaparel: «Behandlung der eitrigen Conjnnctvitiden». 

(Nr. 8). 

Unter der allgemeinen Benennung «eitrige Conjunctivitiden» 
versteht Verf. alle Entziindnngeu der Schleimhaut der Lider, 
die mit eitrigem oder schleimig-eitrigen Secret einhergehen. 
Da die Hölleusteinbehaudlung viele Unbequemlichkeiten hat, 
so versuchte Verf. die Schleimhaut mit Sublimat zu bepinseln 
und hat bessere Resultate bekommen. Um die Hornhaut zu 
schützen verwendet er das Sublimat in Form einer Vaselin¬ 
salbe, der er zur Schmerzlinderung Cocain liinzusetzt Die 
Snblimatsalbe wird itn Verhältniss von 1:1200 augewendet, 
mit der auch eine äussere Massage ausgeübt wird. Alle Con¬ 
junctivitiden heilen bei dieser Therapie rasch, ohne Compli- 
cationen, die Behandlung ist schmerzlos. 

E Banwetsch: «Eine nene Methode zur Bestimmung 
der Augenrefraction». (Nr. 8). 

A. Belewitsch: «Behandlung des Trachoms mit Ichthyol» 
(Nr. 8) 

B. befürwortet diese Behandlung, die schon vor 4 Jahren 
von E b e r s o n vorgeschlagen wurde. Er beginnt die Be¬ 
handlung mit 10 pCt.-iger wässriger Ichthyollösung (nnter 
Zusatz von Glycerin) in Tropfenform; nach einiger Zeit geht 
•er znr 20 pCt.-igen Lösung über; stärkere Lösungen werden 
nicht angewandt. Patienten, die dabei Brennen empfinden, 
kann man, besonders die ersten Male, zuerst Cocain in 
1 pCt.-iger Lösung eintröpfeln. Die Behandlung des Trachoms 
ist dabei meistens eine ambulatorische. Das Ichthyol wird 
1—2 Mal täglich eingetröpfelt. Diffuse Infiltration bei nicht 
.lange bestehendem Trachom schwindet nnter dem Einfluss 
-des Ichthyols weniger, als in einer Woche. Die Follikel 


werden allmählich kleiner, sie werden scheinbar resorbirt, 
neue bilden sich nicht und in günstigen Fällen wird die Con- 
junotiva nach 3—4 Wochen glatt Die schleimig-eitrige Se- 
cretion hört sogar in vernachlässigten Fällen überraschend 
rasch anf. In selrenen Fällen trat die Heilung erst nach 
1 V a —2 monatlicher Behandlung ein. Im Stadium der Narben¬ 
bildung ist eine Heilung des Trachoms selbstverständlich 
unmöglich, bringt aber auch hier einigen Nutzen. 

A. Baltusewitz: «Beobachtungen über den Masernver- 

lanf bei jungen Soldaten der kaukasischen Fremdvölker». 

(Nr. 8). 

Bei angekommenen Mingreliern verliefen die Masern im 
Krewetjtschug’schen Lazareth mit schweren Complicationen: 
catarrhalischer Rronchopnenmonie, Pleuritis und Pericarditis. 
die eine Mortalität von 25 pCt,. ergeben haben. Bei Russen 
und einigen anderen Nationalitäten verliefen die Masern zu 
gleicher Zeit sehr leicht, bei fa«t indifferenter Behandlung 
(Expectorantia, husrenstillende Mittel). Dnrch den Einfluss 
des Klimas allein lassen Rieh die erwähn'en Complicationen 
der Masern nicht erklären, da. nach den Beobachtungen von 
S u b k o w s k i, die Masern bei Bergvölkern auch in ihrer 
Heimath mit gleichen Complicationen verliefen. 

W. W el j a m o w i t s c h: «Die Bergklimatischen und balneo- 

logischen Stationen in Borshom» (Nr. 8). 

A. Grekow: «Das icterisch - haeraoglohinnrische Fieber in 

der Stadt Merw». (Nr. 8). 1 

Die Krankheit kommt nnr in malariscben Gegenden vor 
nnd änssert sich durch Fieber. Erbrechen, Icterus nnd schwar¬ 
zen, blntigen Urin. Im Laufe pines Jahres beobachtete G. 
95 Fälle desselben Die Krankheit beginnt mit starkem 
Schüttelfrost, anf den nach 1—1'/* Stunden starke . Hitze 
(39—40«) folgt Nach 1—2 Mal 24 Stunden fällt die Tempe¬ 
ratur unter reichlichem Sc.hweissaushruch. Die Apyrexie geht 
zuweilen in Heilung iibpr. mehr aber als in der Hälfte der 
Fälle kommt nach 2—6 Stunden eine nene Temperaturateige- 
rung. die gewöhnlich ca. 24 Stunden datiert. Selten kommt 
auf den zweiten Anfall ein dritter und vierter. Gleichzeitig 
mit der Temperatursteigerung tritt sehr hartnäckiges, un¬ 
stillbares Erbrechen auf, dessen Ursache wahrscheinlich der 
Gallengehalt des Blutes ist. Gleichzeitig stellt sich icterische 
Verfärbung der Bttlbi und darauf auch des allgemeinen In¬ 
teguments ein, 1—2 Wochen nach dem Temperaturabfall 
schwindet der Icterus rasch. Bald nach dem Schüttelfröste, 
schon bei der ersten Harnentleerung ist. der Harn von 
schwarzer, blutiger Farbe, die die Soldaten treffend mit Thper 
vergleichen. Im Beginn der Krankheit ist die Harnqnantifär. 
in 24 Stunden 1000—1200 ccm. Mit dem Sinken der Tempe¬ 
ratur steigt die Harnmenge und bekommt allmählich ihr« 
normale Farbe. Die Harn Verfärbung hängt, von den Zer- 
störungsprodneten der rothen Blutkörperchen ab, Gallenpig¬ 
mente sind im Harn niemals vorhanden. Todesfälle sind vom 
Verf. 8 beobachtet worden, der Tod erfolgte am 3—4 Krank- 
heitstaffe. Als ComDlicatio» der schweren Formen wurde 
recht häufig (fast in 20 pCt.) bedeutende Verminderung der 
Sehschärfe bald nach der Krankheit beobachtet. Jeder, der 
die Krankheit ein Mal überstanden hat., ist, wenn er in der 
malarischen Gegend verbleibt, zu Recidiven disponirt. Die 
Krankheit steht in Beziehung zur Malaria; an ihr erkrankt 
nur der, wer früher schon an Malaria gelitten hatte. Die 
meisten Erkrankungen kommen in dp« kalten Monaten vor. 
Alle Patienten erlitten vor der Erkrankung eine starke Ab¬ 
kühlung. Langdauernder und häufiger Ohiningebra-tch praedi- 
sponiren zur Erkrankung. Die Anfälle derselben wurden 
folglich durch Combinatlnn 3 Monate hervorgerufen: der 
Malarie, des Chinins lind Kälte. Bei der Behandlung der 
Krankheit ist Chinin nutzlos, vielleicht anch direct schädlich; 
in seinen Fällen suchte Verf. ohne Chinin auszukoinmen. Im 
Uebrigen ist die Behandlung eine symptomatische. 

P. BotschkowSki: «Eine Epidemie von Drüsenfieber» 

(Nr. 8). 

Verf. beobachtete diese Epidemie am Ende des Jahres 1899 
und im Beginn des Jahres 1900 unter den Soldaten des 
Tobolsk’schen Reservebatalions, im Ganzen 54 Kranke. Im 
Allgemeinen verlief die Krankheit identisch mit der Beschrei¬ 
bung derselben von P f e i f f'e r und anderen Autoreu. Auf 
Grund einiger Thatsachen glaubt Verf., dass Drüsenfieber, 
Angina nnd Etysipel in engem Zusammenhänge stehen und 
von ein nnd demselben Infectionsagens (Streptokokkus) ver¬ 
ursacht sein können. 

S. Iwanow: «Verdient das Xeroform den Nameu» Jodoform 

der Zukunft?» (Nr. 8). 

Verf. katn zu folgenden Schlüssen: Die antiseptischen 
Eigenschaften des Xeroforms sind sehr zweifelhatt. Bei 
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chronischen chirurgischen Erkrankungen und bei verunreinig¬ 
ten, stark eiternden Wunden ist cs wenig wirksam. Das 
Xeroform steht dem Jodoform in allen Einsichten meist nach. 

J. Archarow: «Ueber die Grundlagen der inneren medi- 
camentosen Therapie». (Nr. 8). 

A. Sacher. 


Djetskaja Medizina 1900. Nr. 5 und 6. 

S. J. Ssokolow: «Zur Epidemiologie der Diphtherie». (5). 

ln eiuem der grössten Häuser Moskaus für unentgeltliche 
Wobnungeu, m dem Hause der Gebrüder Bachrus'chin, 
i?«a Weii; 5 eiü i 1211 Personen in 205 Zimmern untergebracht, 
sind in den letzten 2 Janren 72 Diphtherieerkrankungen con- 
t'o Uavo ? falleu o Wintermonate des ersten 

Heobachtuugsjahres 61 falle, aufgetreten in kleiuereu Epi- 

‘? d Im zweiteu Jahr nur 11 sporadische Diph- 
thenetälle regisirirt worden sind. p 

W ‘-f" t J e r chin J . <<Zui r ' Frage über die Intubation und die i 
iracneotomie.bei der Laryuxdiphtherie». (Nr-l5). 

Zusaii.meutasseude Besprechung der im Moscauer St.-Wla- j 

tom iD ‘ , Jabre 1899 intubi rten, resp. tracheo- ; 

Diphtnenekiauken, wobei B. einige werthvolle i 

?oS 24 5 a n i Ubi ^ len u FiiIle K aben eiue Mortalität 1 

von 52 5 nrr^nd die Iracheutumie eine Murtalilätszifler 
die s/o K. . i Be ' i en «-acheotomirien Kiuderu wurde 

von v7 kinn 8,e l bl,cük A eU b i« zu 2 Jahren beobachtet, indem ' 
von z7 hindei n diesen Alters nur 3 genasen. Ais Todesursache i 

LnnmurnmÜli'T- 14 “ ,al tiel2l ähmuug, die übrigen Male eine | 
nac . g T,»^ä „ 0, ‘ uennet \ die i“ Allgemeinen häutiger I 
nach liacheotomie, als nach Intubation beobachtet wutde 1 

tus ge ner is UU h ö hi 16 - ^ a brnehinung machen, dass Decubi- 1 
tue uei 1 1 achealschleimhaut relativ selteu durch die Tuben 

der infuüaüon ist 

F. “ t Ansicht nicht leicht, verschiedene Zufälligkeiten 

mü^e n sS C eine SeM 16 '" 8 ? fibt ^ Uperate "'' zustossen und 
“ersuch S^^mm, g o, i 'r ADScblu88 au einen Intubatious- 
versucn vot genommene Tracheotomie ins Auge geiasar werden 

iar „r U W aeiBelbeU vorbereitet sein. Dm^fge IntubTitS 
mii er Ki"^^ ”^ üb8ame !> a ‘ 8 diejenige Tracheoto- 

sTlme i a Tn/a bl8 ZU * Jaüre “ lewttuueu sich 
f ‘10 li au die luhe und vermögen bald sowohl flüssige als 

2? absolutducken; grössere Kinder da|egeu 
aa leutere stets n‘d * > v" l d ,‘! * 1Ü8Si S h eiteu zu schlucken, 
vermtidLh ,»ff l de “ Keld *<opt gelaugen; um solches zu 
W mu8s mau eülWfc der zur Zeit der Mahlzeit die 
nnd e hi fcntrel i aeu 0Uer ibuen uur teste Nahrung verabtoigeu 
und hlussigkeii, resp. Wasser per clysma zutuhTem ß 

‘'‘ÄW' FraS6 “ b ' r die Masturbation bei 

mSffiSSKRffiiTBS 

r . 

2t Eiten! 1 a nnri g *° r Mast,,1 ' bati üii gar nicht so selteu ist. 
Ächta is m ii,«.• MüUer dlesei ' ^»der hatten i 

erregbare Inn vidn^ g ?oh 0I !f UU t ’ wareu geschlechtlich sehr . 
der laern War bi8W ^eu Aikoholis.nus s 

l'allei wL!! 1 « t [ D Huainnesusch zu eruiren. In zwei 

die soiort d^gegln^rgJSfenen Ma?“ f eU tltern be,,,erkt und 
in einigen raimn w , g . « h ^ aS u uailu,eu waren erfolgreich, ; 
blieb lelifp.r. V-t ', namentlich Heredität eine Holle spielte, 
ÄbSf Zu Äf “ UlZlü9 -. VVicbti & 181 e8 lu prac tisch er 

ersieh i/hpinm, n 8SeU ' da88 bisweilen Kinder schon in den 
Einschreiten Z “ 0, ' aniren »utangen, ein rechtzeitiges f 
bleiben. ^ 8 wird vermuthlich nicht resultatlos ' 


£ ' wwcä ( sf 5 r” n ‘ c,,! ' ,i " rDmbeii3jäi,ri - 

«»W'SÄWÄffi r* K1 "“, '« d » Mittel- 

Etwa 7 Wochen nach dem Auf lm Kind esalter. 
ein feines r 0 seolapapulöses gemmch.1 S“ Zeigte 8 j cb 
Unterarmen, Abdomen, Brust LdfiückSn® them aUt dea 

s,e « 8 Jabre 
Die Ueber8chrift sagt alles. ' 


A. K i s s e 1: «Ein Fall von Noma (nach Masern) bei ein™ 
Knaben von 5 Jahren». Die Therapie bestand {„‘T* 
Ausschabung mit dem scharfen Löffel mit nachfolgende!'- 
Einreibung von JodolormpulverAGenesung. (Nr 5)? “ 

Bereits die erste Ausschabnng mit dem scharf«« r . 
hatte ein Stillstehen des gangraenösen Processes zur Füll? 

?U m „Ä eDen . tall i e « anf dem Oberkiefer über fc 

4 Schneidezähnen localisirt und durch sein Freilie-en d«, 
operativen Eingriff äusserst zugänglich war, wäs WO hI " 
diesem Falle za einem guten Ansgang sehr beigetrageS ha5 

L ‘ Verl 6 (Nr" d 6)!' 0VV: * Incarcerirte Hernien im Kindes- 

Im Kindesalter kommen Leistenhernien recht häufig ««. 
dagegen gehören Einklemmungen derselben zu dpn a«itf VOr ’ 
Erscheinungen. In den 13 Jahren des Bestehens des Mnt,? 11 

1 rÄsas 

stHiii«” nnri a bulle As bestanden dünnflüssige häufige 
iTcL ’ v“L W s,',rn«‘“h e . »«tstigen EaU.„ "„«f „Ä 
Bcbluss 'iibiTorgernfen ^ be ‘ n ' 0lU '’»HstSbdi e e m D raver . 

bei Kin , d “ ra Ktpotitio» 

Zunächst wS5 g pÄiJ R nCarCeratlou & ros8e Bedeutung besitzt. 

ÄS' b”h? 8e 7r e baÄS t D6 N “ rC0Se , TSfOcH. und 
"riffen werden Vnn a fin S i! 80 mi,S8 zu Chloroform ge- 

2 mal ohne Narcose, fma^ i'n Ntfrcose *2 mfl®?® ßep08ili °“ 

nem chirurgischen Eingriff 9 v 1 2 m , al kain e ? *" «* 
Behandlung und l»t ih» <2 Tm ■ 1 “S e . e,,lI0 « en sich der 

der Radicaloneraiin.! |b r fc>chici£sal unbekannt geblieben. In 

pentischen Factor, der^Sgfeteh Ti^dem ^ orzÜ .? liche . n '‘‘f 3 ’ 
klemmung den Kranken ^ dem Beseitigen der Ein- 

veralteteu Fillm tSS ~ h vo nseinein Bruche befreit. In 
muss die Radicaloperatinn Hein,e n, die lange bestehen 

Kindern, wo e ! in® J lg .- ]aomtI } en werden. Bei kleinen- 
Hernie voiliegr arceiation einer acut entstandenen 

zu eilen da g sehr 'iiänfit ,D * n n ö Clt a,it der Badicaloperation 
Tragen einer Bandage zu* ZürnÄrt" nacl,folgendem ' 


^der Tetanie>x (Nrf 6). Syniptomat <>logie und Pathogenese 


SymTtom! n welch , e? g W t s , l t h i „ Fa11 r^" t et 8ich ans durch eiu 

nnd das du?cb die Li a t h ‘ n A n0ch , nicbt beobachtet worden, 
der Tetanie pvphih» 6 8 n! Anschauungen über das Wesen 
sich um ebien in erk ,? rt werden könnte. Es handelte 
der A L , l8ich i , llac,lltlscllei1 Knaben, 

welche dank aÄ vLlü acuten , Enteritis erkrankt war, 
wieder schwand. Ayi? rg in n0 A 1 ' nener Mass . nah men nach 2 Tagen 
das vollständige ruh h ’ 4)l l f n8 I t entw kkelte sich plötzlich 
tremitä en dem t ! 0 f Te an ‘ e - mit Contracturen de. Ex 
Phänomen Daneben °h*, e V 8P k hen und C h v 0 s t e k’schen 
merkt ein heftiges SnrSen H abö M D0<,,h tol & endes: man be- 
der linken oberen de 'i ^ erz ffegend, zusammen mit 

liegt Die Amnl,Ä"" 1 ät - u welche dem Thorax angedrückt 
dem Puls welcb « «yneton mit 

Herztöne sind rein, def pS hlsS b « dentend - hl Die 
: Bild hält sich unveräuder 9 ^ der ^ ,n ." te - Dlese8 ' 

lieh al , e Tetaniee^n”^^“ 
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wiederum die Tetanie in voller Blfithe, um dann allmählich 
fcu verschwinden, am 18. tritt dann Genesung ein. 

Dieses Springen der Herzgegend,, welches von einer überaus 
forcirten Herzthätigkeit hervorgerufen wurde, wie man es 
durch die auf den Thorax gelegte Hand sich überzeugen 
konnte, möchte iinn L. folgendei massen erklären. Die neusten 
Forscher auf dein Gebiete pathologischer Anatomie Tetanie* 
kranker fanden bei dieser Krankheit in dem oberen Theile 
des Bückenmarks eine Hyperaemie, und daneben degeuerative 
Veränderungen in den Zeilen der Vorderhörner des Hals- und 
Lendentheil8 des Rückenmarks. Die degenerativen Processe 
im Halstheil spielen sich nun gerade in der Partie des Rücken¬ 
marks ab, die eine wesentliche Beziehung zum Herzen hat, 
indem dort diejenigen Nerven ihren Ursprung nehmen oder 
durchtreten, welche die Systole des Herzens beschleunigen 
resp verstärken. Da nun die Thatsache feststeht, dass dege- 
nerative Processe im Nerven zu Beginn seine Erregbarkeit 
erhöhen, kann man das Symptom der forcirten Herzaction bei 
Tetanie eben durch Veränderungen im Halstheil des Rücken¬ 
marks erklären. 


G. N. Speranski: «Ein Fall von ulcerÖBer Angina mit 
den Bacillen V i n c e n t ’ s». (Nr. 6). 

Das 5 Jahre alte Mädchen wurde mit der Diagnose Diph¬ 
therie ins Hospital aufgenommen. Bacteriologisch jedoch 
wurde ein Fehlen der Löfflerbacillen, dagegen das Vorhan¬ 
densein von Bacillen Vinceut’B und wenigen Staphylo- und 
Streptccocen naciigewiesen. 

M. 0. Lapin: «Ein Fall von Chorea parslytica». (Nr. 6). 

Das an typischer Chorea ercrankte 13 a. n. Mädchen be¬ 
fand sich bereits einige Zeit unter Spitalsbeobachtung seitens 
L’s, als sich allmählich Lähmungserscheinungen einstellten. 
Zunächst wurde Pat. unruhig, weinerlich und begann undeut¬ 
lich zu sprechen, bald hörte sie mit demselben ganz auf; die 
choreatischen Zuckungen verloren allmählich ihre Intensität, 
dafür trat aber progressiv ein Schwächezustand der Extre¬ 
mitäten auf, zunächst rechterseits sieb stärker äussernd, dis 
die Pat. jede Mobilität der Extremitäten verlor und bewe¬ 
gungslos im Bette lag. Beim Versuch die Arme zu heben 
treten geringgradige Zuckungen der Finger auf. Bei der 
Phonation kann ein insufficienter Verschluss der Stimmbänder 
constatirt werden. Zur selben Zeit trat auch ein systolisches 
Geräusch am Herzen auf. Die geschilderten Kraukbeltser- 
scheinnngen begannen etwa 6 Wochen nach dem Momente 
der Erkrankung. Nach circa 4 Wochen unverändertem Be¬ 
stehen kam es zu allmählicher Besserung, die dann langsam 
in Genesung überging. Das Herzgeräusch blieb. Anamnestisch 
war ein Gelenkrheumatismus im Jahre vorher zu eruriren. 
Ausserdem bat Patientin noch nodnli rheumatici au den 
Handrücken und an der äusseren Seite des linken Ellen¬ 
bogens. 


J. Nesterowski: «Ein Full von angeborener Missbildung 
der oberen Extremität». (Nr. 6). 

Die linke obere Extremität des sonst gesunden 1 a. n. 
Knaben bot folgende Verhältnisse: Die rudimentäre Extre¬ 
mität besteht aus einer kleineren Scapula und kleinem 
Schultergelenk, daran schliesst sich ein bedeutend verkürzter 
humerua und ein Ellbogengelenk von denselben Dimensionen, 
Die Extremität besitzt einen einzigen Finger mit 4 Gelenken 
und einem wolilausgebildeten Nagel, an der Basis dieses 
Fingers lassen sich uuter der Haut kleine Knochentheile 
durchfühlen, so dass man den Eindruck gewinnt, als befinde 
sich in der Haut versteckt eine Miniatnrhand, Active Be¬ 
weglichkeit ist vollkommen frei. Nebeubei bestand noch eine 
Polydactylie der rechten Hand, und zwar hatte der Daumen 
zwei Endphalongen, die gabelförmig auf der ersten Phalanx 
ruhten, jede mit einem gut entwickelten Nagel. 


T. Krassnobajew: «Synovitis luetica des rechten Fuss- 
gelenks, die bef dem 7 monatlichen Kinde im Stadium 
papnlosum zur Entwicklung gekommen. Calomeltherapie». 
Genesung. (Nr. 6). 

Die acut entstandene Schwellung und Schmerzhaftigkeit 
des rechten Talocruralgdenks bei dem vorzüglich ernährten 
Kinde konnte K. vermurhungSweise erst erklären, als nach 
einer gründlichen Untersuchung des Kindes auf der Zungen¬ 
oberfläche confluirende Papeln, die stark an syphilitische 
plagues erinnerten, entdeckt wurden. Anamnestisch keinerlei 
Angaben auf Lues. Eine probeweise eingeleitete Oalomel- 
therapie innerlich brachte sowohl die plaques, als nach 
einiger Zeit auch das Gelenkleiden zum Schwinden, und die 
währe Natur des Leidens war dadurch klargestellt. 


% 

D. L e w i t z k i: «Zur Casuistik der Vergiftungen im Kindes¬ 
alter». (Nr. 6). 

Das 8-jährige Mädchen wurde 2 Stunden nachdem eä ein 
Stück einer Pflanzenwnrzel gegessen hatte, welche sich als 
herrührend von einer Zimmerpflanze «arma» erwies und grosse 
Aehnlichkeit mit einem Kohlstumpf besass, ins Hospital ge¬ 
bracht. mit stechenden Schmerzen im Munde und längs der 
Speiseröhre, undeutlichem Sprechen in Folge von Schmerzen 
und starkem Speichelfluss. Erbrechen fehlte. Das Epigastrium 
war druckempfindlich, die Zungen- und Mundschleimhaut ge- 
röthtet, der weiche Gaumen und Uvula geschwollen. 

In den nächsten drei Tagen war die Temperatur sübffebril, 
das Kind leicht somnolent. appetitlos und klagte zeitweilig 
über Schmerzen im Abdomen. Darmfunctionen waren norpnal. 
Der Fall endete mit Heilung der Pat. innerhalb 8 Tagen. 

D. Lewitzki: «Ein Fall von Hysterie bei einem 12-jähri¬ 
gen Knabe». (Nr. 6). 

Bald nach einem Sturze von der Schaukel zn Boden, wo¬ 
nach der Knabe etwa 2 Stunden bewusstlos liegen blieb, be¬ 
gann Pat. ohne irgend welchen Grund schwächer zu werden, 
indem er sichtbar die Bewegungen seiner Extremitäten nicht 
mehr gut beherrschte, unsicher mit den Händen nach deü Ge¬ 
genständen griff, schwerfällig ging, die Füsse stark ln den 
Knieeil beugend. Diese Erscheinungen nahmen progressiv 
za, dabei wurde das Stottern, an welchem Pat. von klein auf 
litt, deutlicher, so das lautes Lesen ihm unmöglich wurde. 
Etwa 8 Monate nach dem obenerwähnten Sturze stellen sich 
klonische Krämpfe in der oberen und unteren linken Extre¬ 
mität ein, die den Veranlassungsgrund zur Internirung des 
Knaben ins Hospital abgaben. 

Bei der Aufnahme klagte der im allgemeinen gut ernährte 
und kräftig entwickelte Knabe über Schmerzen im linken 
Bein, dasselbe ist schwer passiv zu beugen und weist leichten 
Tremor auf. Olipe Unterstützung kann der Knabe nicht ge¬ 
hen. Das Nervensystem bot vollkommen erhaltene Sensibili¬ 
tät, beim Fnsssohlenreflex erhält man linkerseits unbedeutende 
ExtenBion der grossen Zehe neben Flexion der übrigen Zehen, 
welche am rechten Fuss auf alle fünf sich erstreckt. Links 
besteht Fussclonns, und ist der Patellarreflex stärker als 
rechts, der Cremasterreflex ist dagegen rechts deutlicher als 
links. Die ersten 3 Tage des Aufenthaltes im Hospital fanden 
beinahe unaufhörlich Krampfanfälle statt, in 24 Stunden bis 
zu 100 Male, dje mit geringen Abweichungen; immer dasselbe 
Bild boten, das etwa folgendes war: Das linke Bein wird 
langsam gehoben, beschreibt im Knie leicht gebeugt einen 
Bogen und bleibt dann seitwärts Hegen. Gleich darauf setzen 
kleine, klonische Krämpfe, an Zittern erinnernd, zanächst im 
Fuss ein. Der Kopf wild nach links gedreht bei stark ge¬ 
spannten mm. stern-cl.-mast und namentlich des m. cucullaris. 
Die linke obere Extremität wird mit gesprengten Fingern 
in die Luft ausgestreckt. Alsdann pflanzen sich die cloni- 
scheu Krämpfe, die im Fuss begounen batten, auf den ganzen 
Körper fort, ausgenommen die rechte obere Extremität and 
den Kopf. Die linke Hand wird zur Faust gebeugt, die ans¬ 
gestreckte Extremität wird mitten im Anfalle heruntergelassen, 
und mit der rechten Hand beginnt Pal. sich am Bettrand 
festzuhalten. Die Muskeln der Extremitäten liukerseits und 
theilweise atn Halse sind gespannt, die rechte untere Extre¬ 
mität betheiligt sich mit gespannten Muskeln, wenn auch 
weniger intensiv an den Krämpfen. Nach etwa 2 Minuten 
hören die klonischen Krämpfe auf, und einige Zeit bleibt nur 
noch ein tonischer Contractionszustand der betheiligt ge¬ 
wesenen Muskelgruppen. Bald erfolgt das Ende des Anfalls, 
mit einem tiefen lnspirium erschlaffen das Bein, der linke 
Arm und Hals, im linken Fn9s treten wieder kleine, schnell 
verschwindende Zuckungen ein. Am spätesten kommt zur 
Ruhe die linke obere Extremität und hier nimmt der Anfall 
sein Ende mit einigen Drehbewegungen im Handgelenk.' Das 
Bewusstsein ist vollständig erhalten, während des Ähfalls 
antwortet Pat. auf die Fragen, wenn auch mit Mühe; ist. er 
ohne Aufsicht, so schreit er laut. 

Am vierten Tage des Hospitalaufenthaltes hörten die Krampf¬ 
anfälle ganz plötzlich auf, etwa 6 Tage später begann der Knabe 
ganz plötzlich zu gehen, und der Besöerungszustand hielt 
auch während der übrigen folgenden 2 Monaten seines Auf¬ 
enthalts im Krankenhaus an. Krämpfe waren nicht wieder 
eingetreten. 

A. Kl ssei: «Mltismus hystericus bei einem 10-jährigen 
Mädchen». (Nr. fi). • .■• 

Das nervös veranlagte Mädchen wurde eines Abends von 
der Mutter gescholten nnd geschlagen, wonach es ruhig ein¬ 
geschlafen war, etwa zwei Stunden darauf wachte es auf, 
begann ziemlich tonlos zu schluchzen und hatte absolut das 
Vermögen zu sprechen verloren. Die erschreckten Eltern 
brachten es sofort in der Nacht zum Arzte, unterwegs be- 


Digitized by v^,ooQLe 



90 


gann es undeutliche Läute von sich zu stossen, die au Worte 
erinnerten, und nach 2 Stunden beruhigte es sich und ge¬ 
wann die Sprache wieder. Als K. Pat. zwei Tage später zu 
Gesichte bekam, sagte Pat., die über ihren Zustand vollkommen 
klar berichten konnte, dass in aer Nacht sie keine Silbe 
sprechen konnte, weil die Zunge sich nicht bewegen wollte. 
Zur selben Zeit hatte sie auch Erscheinungen an sich em¬ 
pfunden, die man als globus hyBtericus bezeichnen kann. 


M. 0. Lapin: «Ein Fall von Bronchiectasie bei einem 
10 Jahre alten Knaben mit Ausgang in Gangraen. Exitus 
letalis». Section (Nr. 6). 

Der Fall bietet Interesse dadurch, dass der Krankheits- 
process nur einseitig vorhanden war. Der Tod erfolgte 
durch Gangraen der Lunge und Pericarditis. Interessant 
war auch die Beobachtung, dass die stark ausgeprägte kolben¬ 
förmige Auftreibung der letzten Phalangen der Finger und 
Zehen, nach dem Tode vollständig geschwunden war, was 
natürlich gegen irgendwelche bestehende Knochenverändernng 
spricht. 


A. Ki s s e 1: «Ein Fall von einem fünf Monate langen Ver¬ 
weilen eines Fremdkörpers in der Trachea eines 3-jähri¬ 
gen Knaben». (Nr. 6). 

Die Diagnose wurde erst gestellt, als beim Knaben während 
eines starken Hustenanfalls ein gequollener Sonnenblumen - 
samen expectorirt wurde, der etwa 5 Monate in der Trachea 
sich befunden haben muss, ohne andere Symptome als kurzen, 
heiseren Husten zu bieten, der jeder Therapie trotzte. Für 
einen Fremdkörper waren keinerlei Anhaltspunkte bei der 
vorher mehrfach vorgenommenen Untersuchung gegeben, 
trotzdem von den Eltern angegeben wurde, dass beim Kinde, 
welches vor kurzem den Keuchhusten dnrchgemacht, sich ein 
besonderer, heiserer Hnsten nach dem Essen einer Nuss, an 
der es sich verschluckte, eingestellt hatte. 


A. Kissel: «Ein Fall von nngewöhnlicher Weichheit 
8ämmtlicher Skelettknochen» (osteomalacia) bei einem zwei¬ 
jährigen mit Mutterbrnst aufgezogenen Kinde. Rachitis. 

Das Kind hatte sich in durchaus günstigen hygienischen 
Verhältnissen befunden, so dass es wunderbar erscheint, dass 
bei diesem Kinde sich eine so schwere Rachitis entwickelt 
hatte piit Knochenerweichungen stärksten Grades, sofern es 
doch, wie Verf. betont, bis zum zweiten Lebensjahre gnt im 
Stande war and beinahe 2 Jahre mit Mutterbrust ernährt 
wurde. 

Hecker. 


4) lm Verlaufe des Typhus erleidet das elastische Gewebe 
der Haut und der Hautgefässe eingreifende Veränderungen 
die im Verlust der Färbefähigkeit uhd körnigem Zerfall be¬ 
stehen; ein Theil der elastischen Fasern geht vollkommen 
unter. 

5) Die genannten Veränderungen sind am elastischen Ge¬ 
webe der Gefässe deutlicher, als an dem der Haut, treten in 
Erscheinung in der 3. Woche und nehmen im Verlaufe des 
Leidens zu. Bis 97« Wochen nach Beginn noch keine Re¬ 
generation. 

S e 1 e n e w. «Zur Frage vom gleichzeitigen Bestehen mehrerer 
Keratosen; ein Fall von Psoriasis cornea s. hystrix. 

Interessanter Fall von Psoriasis, wo an Stelle der Schüpp¬ 
chen Neubildungen auftraten, die einerseits an Ichthyosis 
cornea erinnerteu, andererseits richtige Cornua cutanea waren. 
Die Neubildungen bestanden stellenweise aus dicken, stein¬ 
harten Hügeln aus Hornhautanhäufungen, die reihenweise 
die Hautoberfläche bedeckten, stellenweise aus lockeren, perl¬ 
mutterglänzenden psoriatischen Schuppen, stellenweise aus 
hornartigen, geschichteten, dazwischen auch bräunlich ver¬ 
färbten, kegelförmigen Auswüchsen. 

Sie entstanden rasch und vergingen ohne narbige Atrophie 
der Haut zu hinterlassen, nur hiuterblieben bisweilen pig- 
mentirte Flecke- 


Tarnowskv. «Atypische Syphilisformen». 

Bei Durchsicht seines, sich Uber 40 Jahre erstreckenden, 
Krankenmaterials kommt T. zur Ueberzeugung, dass iu der 
Mehrzahl der Fälle die .ererbte Immunität gegen Syphilis bei 
den Nachkommen von Syphilitikern bisweilen schon in der 
Kindheit erlischt, meistens aber erst in der Zeit der Puber¬ 
tät verloren geht, so dass dann die betr. Individuen Syphilis 
acquiriren können. T. schlägt vor. die S. solcher Lente, die 
die ererbte Immunität später wieder verloren haben, als 
S. binaria zu bezeichnen. Dieselbe kann entweder wie 
jede acquirirte S. verlaufen, oder aber atypisch. In letzterem 
Falle unterscheidet T. 3 Erscheinungsformen: die abortive 
die gutartige und die atypische sensu strict ausge¬ 
zeichnet durch unregelmässige Reihenfolge-des Auftretens 
der Symptome und Anomalien des Verlaufes. Für jede dieser 
genannten Formen bringt T. interessante Krankengeschichten. 
Wesentlich unterscheiden sich gewöhnliche S. acquisita und 
S. binaria, in welchen Formen letztere auch auftreten mag, 
durch den deletären Einfluss, den die S- binaria auf die Nach¬ 
kommenschaft ausübt — erhebliche Zunahme der Aborte und 
Todtgeburten. Durch letzteren Umstand glaubt T. auch 4*8 
Aussterben verschiedeaer Volksstämme, bei denen die S. en¬ 
demisch ist, erklären zu können. 


Russki Shurna! koshnych i wenericzeskych boles- 
neij. (Journal russe des maladies cutanäes et v6- 
näriennes). Januar. 


S i b i r s k i. «Ueber Hautveränderungen bei Abdominaltyphus». 


Verf. untersuchte bei 44 an Typh. abd. Verstorbenen die 
Haut an Handtellern und Fusssohlen auf das zuerst 1893 von 
r i 1 i p o w 11 c z als für diese Krankheit cbaracteristisch be¬ 
schriebene Symptom von gelber bis Orange-Verfärbung. 

Die Fälle vertheilten sich ziemlich gleichmässig auf die 4 
ersten Wochen der Erkrankung. Zur Controlle wurden Haut¬ 
stücke ans Handtellern und Fusssohlen von 4 an Unglücks¬ 
fällen resp. Selbstmord Verstorbenen untersucht. Die Resul¬ 
tate, zu denen Verf. am .Schluss kommt, sind folgende: 

1) Die in Rede stehende Verfärbung ist bedingt durch Ab¬ 
lagerung von Blntpigment. 


2 ^ , . e _. lst _ l nic 1 ht cbaracteristisch für Typhus (findet siel 
nur bei 34 pCt. der Fälle) und lässt sich auch bei Personen 
die an anderen Krankheiten verstorben waren, nachweisen. 

. 3 > ln der Milz von Typhusleichen findet sich Blutpigmen: 
'“?I 088 v r Menge. Verf. sieht darin einen Hinweis auf gestei 
gerten Zerfall von Erythrocyten während der Krankheit 
Seiner Meinung nach ist die Menge des Pigments proportio 
"*l der Da«er der Krankheit. In der Leber wird eKa h 
Pigment gefunden, doch nicht in allen Fällen. 


Poltawzew. «Veränderungen der Schilddrüse bei Syphili¬ 
tikern». 

P. unternahm regelmässige Messungen des Halsumfanges 
bei 85 Syphilitikern, von denen die Hältte erst den harten 
Schanker, die andere beginnende Allgemeinsymptome zeigte. 
In keinem der Fälle konnte ein sog. syphilitischer Kropf 
nachgewiesen werden. Unbedeutende Vergrösserung wurde 
bei 41 pCt. constatii't; dieselbe begann meist im Beginn der 
Secundärperiode uud lief parallel der Intensität der secun- 
dären Erscheinungen. Meist wurden dabei gleichzeitig Ver¬ 
änderungen der Herzthätigkeit beobachtet (worin letztere 
bestanden, wird nicht gesagt). (Fortsetzung folgt). 


S mir jagin. «Blutveränderungen bei Syphilitikern in der 
Spätperiode». 

Nur die Einleitung. (Fortsetzung folgt). 

Lanz. «Beitrag zum augenblicklichen Stand der Frage der 
Ilierapie des acuten Trippers beim Manne». 

L. hat die besten Resultate bei Spül- resp. Injectionsbe- 
handlung entweder in der aller frühesten Zeit nacli der Infec- 
tion, oder nach Ablauf des Stadium Acbie erhalten. Welche 
von beiden Behandlungsmethoden angewandt wird, hängt vom 
halle ab. L. warnt vor örtlicher BehandluDg im Stadium 
der grössten Reizung und empfiehlt in demselben die Dar¬ 
reichung von BaDamicis. um dann baldmöglichst zur Local¬ 
therapie überzugehen. Für die Injectionen giebt er eine be¬ 
sondere 20 ccm. haltende Glasspritze mit Guinmiballon an, 
welche vollkommen steriüsirbar ist, (Fortsetzung folgt). 

Wiehert. 


' l °” Herausgeber DrT Eadolf W.uach. BucUdruokem V. A. Wieneeke, SIESSp? 
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akoj mediziny (Zeitschrift für öffentliche Hygiene, gericht¬ 
liche und praktische Medicin). 

Wojenno-inedizinsk(j shurnal (Militär-mediciniachea Journal). 

Wratsch (Der Arzt). 


Wojenno-Medizinsky Shurnal. Sept.—Decbr. 1900. i 

W Didrichson: «Zur Caauiatik der Hiruabscesse». ! 

' (Nr. 9.) 

ln dem vom Verf. beobachteten Falle wurden bei der Sec- ■ 
tion mehrere zerstreute Abscesse im Occipital-, Stirn- und 
Schläfenlappen gefunden, die sich wahrscheinlich durch Ver¬ 
schleppung von Thromben ans einem früher bestandenen, 
nicht völlig reaorbirten Herde croupöser Pneumonie ent 
wickelt haben. Die Abscesse riefen iutra vitam absolut keine 
Erscheinungen hervor; plötzlich waren beim Pat. Bewusstlosig¬ 
keit und andere Symptome einer Gehirnaffection aufgetreten, 
an denen er gestorben ist. 

P. Koltachin; «Zur Caauiatik der operativen Behandlung 
der Aneurysmen durch Exstirpation des Sackes». (Nr. 9) 

Verf. operirte ein Aneurysma der rechten Art. poplitea von 
der Grösse zweier Fäuste eines erwachsenen Mannes durch 
Exstirpation des Sackes mit Unterbindung des centralen und 
peripheren Arterienendes. Am 32. Tage nach der Operation 
ist starke Blutung aus dem centralen Ende der Art. poplitea 
eingetreten, das wieder unterbunden wurde. Trotzdem ist 
der Pat. bald gestorben. Als Ursache der Blutung betrachtet 
Verf. den eitrigen Zerfall des Thrombus, der sich bei der 
Arlerienunterbiudung gebildet hatte. 

P Ljnbomirow: «Ein Fall von Leberechinokokkus mit 
Durchbruch der Cyste in die Gallenwege und Ausschei¬ 
dung der Echinokokkusblasen mit den Fäces durch den 
Darmcanal». (Nr. 9 ) 

D. Dubelir: «Internationaler Congress in Neapel zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose». (Nr. 9.) 

J. Barro: «Beiträge zur Kenutniss der Wirkung der Ze- 
chozin8chen Mineralwässer». (Nr. 9.) 

Durch Vergleich der Behandlungsresultate in Zechozinka 
uüd Staraja Hussa fand Verf., dass von den Krankheitsformen, 
welche in diesen beiden Cnrorten in annähernd derselben 
Zeit behandelt wurden, die Scrophulose anscheinend bessere 
Resultate in Staraja Hussa, die Krankheiten der Bewegungs¬ 
organe mit besserem Erfolge in Zechozinka behandelt werden, 
Hautkrankheiten in Staraja Russa; die Behandlung der Sy- 
philis giebt gleich gute Resultate in beiden Curorten. 

A. Wirsch ubski: «Die neuesten Angaben über die Wir¬ 
kungsweise und Anwendung der Quecksilber- und Lisen- 
Präparate». (Nr. 9.) 

Uebersicht der diese Fragen betreffenden Literatur. 

M. Steinberg: «Ueber den Einfluss der gegenwärtigen 
Bewaffnung auf die Organisation den ersten Hilfe im 
Kriege». (Nr. 9.) 

Krotow: «Ein Fall von Extraction eines Stahlstückes aus 
. dqm Glaskörper mittelst des Hirschberg sehen Electjromag- 
' neten». (Nr. 9.)' 


Der Stahlsplitter war 3 Mm. lang und 1 Mm-breit und 
wog 3V* Mg. Der Erfolg war ein vollkommen befriedigender. 
Obwohl es nicht gelungen ist, eine vollkommene Hei Stellung 
der Sehschärfe zu erzielen, so war schon das vofi 
dass das verletzte Auge nicht enucleirt werden '"«sstc, was 
in den meisten Fällen, in denen der Electromagnet nicht an¬ 
gewandt wird, nothwendig wird. 

N. S a 11 y k o w: «Die chirurgische Klinik von Prof. Kocher 
in Bern». (Nr. 9.) 

A r c h i p o w : «Ein Fall von Paranephritis». (Nr. 9.) ' _ i ; . 

N. Michail ow: «Ein Fall von Unterbindung der Art. 
8ubclavicularis». (Nr. 9.) . 

M Dachnewski: «Calculus glandulae submaxillaris». 
(Nr. 9.) ' | 

Pachomow: «Mechanismus der Aocoraodation». (Nr. 9:) 

B. D e m i d o w i t s c h: «Ein Fall angeborener -LuxattoÜ bei¬ 
der Linsen bei einem Kurzsichtigen». (Nr. 9.) 

Der Betreffende wurde in den Militärdienst aufgenomvuen. 
Bei der Untersuchung des Augenhintergrundes wurden beim 
Pat. ausserdem eine Sclero-chonoiditis posterior und eine 
chronische Chorioiditis disseminata gefunden. 

P. P o p e r: «12 Fälle von Rotz beim Menschen». (Nr.= 10.) 

Bei keinem konnte die Eingangspforte des Rotzgiftes auf- 
getunden werden: die Patienten hatten weder Hau^ Jioch 
Schleimhautverletzungen. Rotz der Nase i 1 a a £ ®_^ 8t 

achtet. Das klinische Bild der acuten Rotzerkrankpng^ist 
sehr mannigfaltig und hat im Antang nichts Charakteristi¬ 
sches. In 2 Fällen verlief die Krankheit anfangs unter ^dem 
Bilde einer croupösen Pneumonie, in 4 unter dem Bilde, eines 
acuten Gelenkrheumatismus. Die Diagnose ,8t “föriieh sehr 
schwer bis zum Auftreten aut dem Gesichte und am 
Körper der für Rotz charakteristischen Pusteln, 4»* 
Pockenpnsteln erinnern, von denen sie smh jedoch durch, aas 
Fehlen der centralen Delle unterscheiden. Noch schwieriger 
ist die Diagnose, wenn die Krankheit sich im lutermusculären 
Zellgewebe der einen oder andereu Körperregion localisirt 

in Form kleiner diffuser Verhärtungen, die daraut in, .Eite¬ 
rung übergehen. Verf. beobachtete 4 derartige Fälle. Beim 
chrfuischen Rotz erscheinen auf der Haut K ." n ^ *J! 1 j“^ er fJeS- 
kulären Zellgewebe auf verschiedenen Körperstellen epen 
Sie, darauf vereiternde, Verhärtungen. Pat «lagert nnrnei 
mehr ab; das gegen Ende der Krankheit autttetende n he S t~_ 
sehe Fieber raubt ihm die letzten Folge 

ruDgeu der Verdauungsorgane auf und Pat. stirbt in i) » 
allgemeinen Marasmus. Die Disposition zur Er jj i ra “f t u . ne a JfJ 
beim Menschen keine grosse. Prognose sehr schlecht. 

12 Patienten starben. 

P. G o r s k i: «3 Fälle von Complication der Influenza mit 
Orchitis». (Nr. 10.) . . „ 

Der Verlauf dieser Orchitiden ist ein ziemlich 
lieber. Sie trete» am 5.-7. Krankbeitstage auf. Eine B-Pldi- 
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dymitis geht iliuen nicht voraus. Die Hodenschwellung trat 
in allen Fällen plötzlich anf, vergrösserte sich rasch, blieb 
1—2 Tage anf ihrer Höhe und schwand darauf allmählich. 
Die Schmerzen waren sehr stark, beim geringsten Druck 
schrien die Patienten laut auf. Die Temperaturcurve ging 
parallel mit der Orchitisentwickelung; mit dem Auftreten der 
Hodenschwellung steigt die Temperatur plötzlich und rasch 
bis auf 39—40°. Auf dieser Höhe bleibt sie 2—3 Tage und 
fällt darauf kritisch ab, in 1—2 Tagen kommt sie wieder znr 
Norm. Mit dem Temperaturabfall werden auch die Schmer¬ 
zen geringer und die Hodenschwellung nimmt ab. Alle 3 
Fälle gingen in vollständige Heilung über. Die Behandlung 
war rein symptomatisch: ausser Chinin und Antifebrin wurde 
in den Hodensack 2—3 Mal täglich graue Quecksilbersalbe 
eingerieben. Die Patienten blieben im Bett und bekamen ein 

a ensorinm mit einer dicken Watteschicht, so dass die 
in die ganze Zeit sich wie in einer feuchten Compresse 
befanden. 

N. Makarow: «Die freien Arbeiten der Soldaten vom me- 
dicinischen Standpuncte». (Nr. 10.) 

B. Schapirow: «Ueber die Nothwendigkeit der Reorgani¬ 
sation der Quarantaine». (Nr. 10.) 

S. Mark: «Zur Parasitologie der Malaria im Taschkent- 
schen Bezirke». (Nr. 10.) 

S. Alferow: «Ein Fall von Ectopie der Hoden». (Nr. 11.) 

Bei einem zur Untersuchung zugeschickten Soldaten fühl¬ 
ten Bich die Hoden in den Inguinalgegenden durch, als 
weiche Körper von der Grösse einer kleinen Pflaume: sie 
lagen ziemlich oberflächlich bei den äusseren Oeffnungen der 
Leistencanäle, vor der vorderen Wand derselben. Ein in den 
Leistencanal eingeführter Finger erreichte leicht die innere 
Oeffuung desselben, die jedoch verschlossen war. An dieser 
Stelle konnte man den Samenstrang fühlen, der im Leisten¬ 
canal selbst fehlte. Es ist deshalb anzunebmen, dass die 
Hoden an die Stelle, an der sie sich befanden, nicht durch 
,® n Leistencanal gelangt sind, sondern durch die vordere 
Wand desselben in der Höhe seiner inneren Oeffnung, wobei 
sie natürlich die Schichten vorstülpen mussten, die die vor¬ 
dere Wand des Leistencanals bilden, d. h. die beiden Mus- 
culi obliqui abdominis. Es bestand also in diesem Falle 
keine Verhaltung der Hoden auf dem Wege des normalen 
Durchtrittes derselben aus der Bauchhöhle in den Hoden¬ 
sack, d. h. keine Retentio testicnlorum, sondern eine Ectopie 
oder Aberration derselben. 

W. Mysch: «Luxatio claviculae acromialis supraspinata 
und die operative Behandlung der Schlüsselbeinluxatio¬ 
nen». (Nr. II.) 

W. N e m t s c h e n k o w: «fcin Fall von Milzbrand, geheilt 
durch Injectionen einer 5proc. Pheuollösung». (Nr. 11.) 

Nach ausführlicher Beschreibung des Falles kommt Verf. 
zu folgenden Schlüssen: 

^Ausschneidung des Milzbrandcarbunkels ist nicht 
Jul™ m t ögbcb -’ d £ seine Lage es oft nicht erlaubt, abgesehen 
unzuverlässig F ° g6 fröb eiatreten <*er Allgemeininfection 

läH r< A* d tr 8 6 ',T a ? es der allgemeinen Milzbrandinfection 
Krankheitsprocess durch energische Injectionen 
«mer 5 p roc. Phenollosung zum Stillstand gebracht. 

lasLF?iih l6 , 8e a- Fa n d , le $jährigeu Beobachtungen des Ver- 
S RK b I. dle3e Behandlungsmethode der lnfectionskrank- 
kann er nTÄ 1 Und - 8pec ‘® 1 !, des Milzbrandes bestätigt, so 
Ka ?",, r " ,ch J t als einziger Fall betrachtet werden. 

8chwacÄ n la ie a 2p u^ Phe , n ?H Ö8nn o ß: för die Mikroben zu 
leS, i8l e „ n " d du ^ h 'Bre leichte Resorption den Menschen 
stoff und' S 0,t - die - 5 i )roc ^ Phenollösung den lufectious- 
b ndn^ d ’J-tf em 8ie ., ra,t deu G » w eben des Organismus in Ver- 
<. tritt \ , ver giftet sie den Menschen nicht, sogar in 
Quantitäten, die 25 Mal höher sind als die Maximäldosfs 

de '' Beha " dla ''S ' r »"P«sen 

TTeKlt^° bacht ? nffen an 56 Patienten brachten den Verf zur 

t^Sf Un ^h d n nH. ZUr Hei fr g die8er Krankheit die symSl 

Pntiil, 6 .Behandlung vollkommen genügt. Von seinen 
I atienten starb nur 1 (1,78 pCt.). 8 8e,nen 

J ' K (8(.n.) W,kl: * Drei Fälu v °“ DWotation der Niere». 

’ Trauma. 

Psti »" te " ‘■ES’ C 


dität. Die Nierendislocation verursachte bei Allen reflaetm-i 
sehen Schmerz im linken Hypochondriura und Herzklonten 
welches sich bei einer Pat. bis zu einer wahren TachvrS 
mit einem Puls von 160 Schlägen in der Minute und stärkt 
Dyspnoe steigerte. Die Selbstdislocation der Niere Boielt« 
nach der Ansicht des Verfassers in der Entwickelung dies«? 
reflectorischen Schmerzen nicht die Hauptrolle; es war da™ 
eine besondere Disposition, d. h. ein schwaches Nervensystem 
nöthig. Die Behandlung kann sich deshalb mit Mitteln gS 
die Dislocation nicht begnügen, sie muss auch den Allgemdn 
zustand der Pat. und sein Nervensystem, berärksichiieen 
Eine chirurgische Behandlung durch Annähen der dislocirien 
Niere darf solchen Patienten nie vorgeschlagen werden da 
sie mit Lebensgefahr verbunden ist, welche die Krankhsir 
selbst m sich gar nicht birgt und in der Praxis sich oft als 
erfolglos zeigt, d. h. die Krankbeitssymptome nicht be- 
861tig’t. 

Pr e obrash enski: «Ein Fall von Pankreassarcom mit 
(Nr fl" meta8,at,scben Barcomen des Herzmuskels». 

M. Savin: «Uebe? die desinficirenden Eigenschaften de« 
Alkohols», (Nr. 11.) 

J ’ A thesfe» : (Nj ie H e f 6nWärtißen Metb ° den der Localanaea- 
W * (Nr 1 12^1" <Znr Ca8ul8tik der offenen Schädelfracturen». 

S. Dolmatow: «Zwei Fälle von Blitzschlag». (Nr. 12.) 

ei ?,® Soldat wurde vom Blitze an Ort und Stelle ge- 
tddtet. Die äussere Untersuchung und Section desselben 
zeigte, dass der Blitz ihn in die rechte Stirnhälfte getroffen 
hatte; an der Stelle des Eindringens desselben bestanden 2 
Mämorrhagien. Irn Weiteren entfaltete die 
Elektncität eine doppelte Wirkung: ein Theil derselben ging 
in mechanische Kraft über und verursachte Zerreissnngen nnd 
Verietznngen der inneren Organe, der andere Theil ging in 
" ftrme . nb e r «ud bewirkte eine Verbrennung der Hanl vor¬ 
zugsweise 1. und 2. Grades, die von der erwähnten Eintrltts- 
un - en Bb , er di ® & an , ze vordere Fläche der rechten 
Korperhälfte ging, als bald mehr bald weniger breiter Strei- 
ten. Beim a. Soldaten, der leben geblieben ist, äosserte sich 
der Blitzschlag durch Auftreten auf der Haut des Rückens 
von rothen Streifen mit baumartigen Verästelungen. 

\Y. M j scii: «Die Appendicitisleber and Appendicitis lar¬ 
vata». (Nr. 12.) 

i s D i, d ?i n VO i m ^ e1 /' beobachteten Falle machte das Krauk- 
lieitsbild mehrere Jahre den Eindrack eines Leberleidens nnd 
wurde als solches lange Zeit hindurch behandelt ohne jeden 
Kr folg und nur durch glücklichen Znfall wurde die wahre 
Natui der unregelmässig verlaufenden, larvirten Appendicitis- 
form diagnosticirt. 

j! °D*f aw - n: «Ueber den Einfluss des Atropins 
aut die Refractionsveränderungen des Auges». (Nr. 12.) 

sehen mIi r8 " 0n l*& von 200 Augen nach der skiaskopi- 
nn » be i der , dle Anwendung des Atropins fast 

unumgänglich ist, fand Verf..'dass 

vnn FJ® Befractionsfähigkeit.des Auges unter dem Einfluss 
tendein^Grade 1 " 6 8tent leI ^ 8 abnimmt nnd z 11 weilen in bedeu- 

znSeFen pL ad J er , My 0P ie sinkt > statt derselben erscheint 
*TF?“ 5 nn, ? tr opi? L ° der sogar Hypermetropie. 
tropie übe? Pie b elbt unverände, t oder geht in Hy penne- 
4) Der Grad der Hypermetropie steigt. 

An™ 8 tritt'f Dd , e v“2 s der ßefractionsfähigkeit des 
von g VeSnLrn^l de ? Einfluss des Atropins noch eine Reihe 
ders hpim D A^nüm 61 !- deS Acoowodationsapparates auf. beson- 
die RAfi"apHnn i ^ii atl ? m - U8 'j Die w, ’ rkun & des Atropins auf 

dnrrh fnl~5rt b lff keIt de3 Auges lä88t sich n «*h Verf ' 

4 Momente erklären: 1) Paralyse der Acco- 

® Paral y se der circularen Fasern. 3) 

SS5rDrickef mg8n| nnd 4) Steigerung des intra- 

P ^RaI* a« C /U..n 0 W 1 i '.Kine Veränderung der Janet’schen 
Behandlungsmethode der Gonorrhoe». (Nr. 12.) 

" ' w: - <( ^ wei F äUe aussergeschlechtlicheu 

derV«Phr ii nd f ‘ l 4 lge ßemer kungen über die Verhütung 
tär». (Nr ö 12" g d6r veQe,ischen Krankheiten im Mili- 





21 


A. Susd als ki: «Behandlung- der acuten Erkältungs- 
bronchitiden mit Mentholdämpfen». (Nr. 12.) 

Diese Behandlung gab dem Verf. recht günstige Resultate 
Leider wird vom Verf. nicht genauer augegeben, ob er dabei 
die G. Lyon’sche Mischung (Mentholi 0,2, Oocaoni muriat. 
0,15, Acidi benzoici 1,0, Spirit, vini 40proc. 20,0) oder irgend 
eiue andere angewandt hat. 

D. Achwlediani: «Zur Frage der Behandlung der Lun¬ 
gentuberkulose und über die therapeutische Wirkung des 
Thiokols «Röche». (Nr. 12.) 

In 8 genau beobachteten Fällen von Phthisis incipiens gab 
die Anwendung des Thiokols negative Resultate und die 
Krankheit ging rasch vorwärts. 

F. Korolkow: «Znr Casuistik der Actinomycosis beim 
Menschen». (Nr. 12.) 

In dem von Verf. beobachteten Falle blieb die Eintritts¬ 
pforte der Actinomycosis unbestimmt. Bei der Section fand 
man den Lendentheil der Wirbelsäule in der Mitte einer scle- 
rirten Höhle, die von Detrit und Resten der umgebenden 
Muskeln und auffallend geringer Menge eigentlichen Eiters 
ausgefüllt war. Das Aussehen der Ulceration, der Charakter 
des Detrites, die schon maki oskopisch wahrnehmbaren cha¬ 
rakteristischen Körnchen und das Verhalten der Ulceration 
zum Knochen und den umgebenden Geweben Hessen Actino- 
mycose vermuthen, was auch durch die mikroskopische Un¬ 
tersuchung der Körnchen und des Zerfalls bestätigt wnrde. 
Intra vitam bestanden keine Symptome dieser Krankheit. 
Ihrem Verlaufe nach konute man vermuthen, dass irgendwo 
im Körper ein Eiterungsprocess vor sich geht nud dass eine 
Verhaltung deB Eiters stattfindet. Alle Nachsuchungen der¬ 
selben blieben indessen erfolglos, weil die Höhle nicht von I 
Eiter, sondern von dickem Zerfall des Muskelgewebes erfüllt 
war. 

A. Rüden ko: «Die Tarbaganenpest». (Nr. 12.) 

Die Steppen des Akschin'schen Kreises, des Transbaikal- 
schen Gebietes und besonders des Zagan-Olujew'schen Kosa¬ 
kendorfes werden von einer Nagethierart bewohnt, die den 
Murmelthiereu sehr ähnlich sind und als Tarbagane bekannt 
sind. Die Einheimischen, Burjaten und einfaches Kosaken¬ 
volk gebrauchen die Tarbaganen oft zur Nahrung, vertilgen 
dieselben vorzugsweise aber, um ihr vorzügliches Fett zu 
bekommen. Es kommen Jahre vor, in denen die Tarbaganen 
epidemisch erkranken. Symptome dieser Krankheit (Pest) 
sind folgende: die Thiere bellen nicht, sie werden träge, be¬ 
kommen einen schwankenden Gang, laufen von ihren Lagern 
auf grosse Entfernungen weg, unter der Schulter tritt eine 
rothe, gespannte Schwellung auf. Letztere fehlt zuweilen 
oder ist nur wenig wahrnehmbar. Die Burjaten erkennen 
die kranken Tarbaganen noch auf folgende Weise: sie machen 
einen Schnitt auf der Sohle des Pfötchens, erscheint auf dem 
Schnitte geronnenes Blut, so ist das Thier verpestet. Durch ! 
Berührung mit verpesteten Thieren erkranken auch Men¬ 
schen, bei denen die Krankheit ihrem Verlaufe nach und 
schrecklicher Mortalität mit der wahren Pest vollkommen 
identisch ist. Verf. beschreiht einige solche Epidemien unter 
den Burjaten und Kosaken. 

A. Sacher. 


Medicinskoje Obosrenje. Januar, Februar 1901. 

S.'Chmjele wski. «Ueber die Spondylosis rhizomelica*. 

(Typus- Strümpell- Marie). ! 

Nach Anführung der Literatur führt Autor 6 von ihm be¬ 
obachtete Fälle dieser Krankheit vor: in jedem einzelnen 
Falle variirten zwar die Symptome, doch Hessen dieselben 
sich leicht unter einem Tj;pus gruppiren. 

Im Falle 1. hebt Ch. die iieuropaihische Belastung hervor, 
ferner das Fehlen, von rheumatischen Symptomen in der 
Anamnese, den Beginn der Erkrankung nach einer schweren 
Tiipperinfection, das Vorhandensein von Entartungsreaction 
an den Muskeln des Schulterringes und von tronhischen 
Veränderungen an der Haut des Rumpfes, endlich Pruritus 
der Gesichtsbaut. Autor ist geneigt als Aasgangspunkt der 
Erkrankung in diesem Falle eine Meningo-Myelitis gonorrhoica 
(im Lendentheil des Rückenmarks) anzunelnnen Der 2. Fall 
aebnt dem ersten vollständig: dieselbe Form der aukylosiren- 
den. Wirbelsäule, Betheiligung der grossen Gelenke, derselbe 
Charakter der Schmerzen; auch hier Muskelatrophie, Steige¬ 
rung der Sehnenreflexe, partielle Entartungsreaction an den 
Muskeln: anch in diesem Falle, wie im ersten, waren die 
Kiefergelenke betheiligt. Änamnestisch war statt Gonorrhoe, 


Lues und Alkoholismus zu constatiren. Im 3. Falle waren 
als aetiologische Momente — schwere InfectionskrAukheiten 
und Trauma zu constatiren. Wenn auch auf diese Weise die 
aetiologischen Momente der Spondylosis ihizoinelica sehr 
verschiedenartig sein können, so lassen sich doch nach Verf. 
in den meisten Fällen vorausgegaugene Iufection und neu- 
ropatische Belastung feststellen, jedenfalls haben alle diese 
Factoren das gemeinschaftlich, dass Bie in erster Linie das 
Nervensystem in irgend einer Weise angegriffen haben. / Was 
den Ausgangspunkt der Erkrankung anlaugt, so ist Verf. 
geneigt eine primäre Laesien des centralen Nervensystems" 
anzunehmeu nnd möchte in Folge dessen die SpondylosiB 
rhizomelica zur Gruppe der Arthroneurosen, als besondere 
Abart der arthritis deformans, zählen. Was die Prognose 
der Krankheit betrifft, so hält Autor auf Grund seiner Er¬ 
fahrung eine Besserung für nicht ansgeschlossen. Die 
schweren Neuralgien werden durch Galvanisation und Com- 

ressen gebessert; die rheumatoiden Schmerzen lassen unter 

em Einflüsse von warmen Salzbädern nach, Salicylpräparate 
wirken hier fast garnicht: auch die Beweglichkeit des Halses 
und der grossen Gelenke kann durch Massage etwas gebessert 
werden, nur die ankylosirenden Brust- und Lendenabschnitte 
der Wirbelsäule sind jeder Therapie unzugänglich. Zum 
Schluss hebt Antor die Prädisposition der Kranken mit Spon* 
dylosis rhizomelica zur Tuberkulose hervor; eine' solche 
Prödisposition sei leicht erklärlich in Anbetracht des cachektl- 
schen Zustandes der Kranken und der Unbeweglichkeit des 
Thorax, was eine mangelhafte Veutilation der Lungenspitzen 
zu Folge haben muss. 

W. Muratow. «ZuY Lehre von der katatonischen Demenz». 

W. S e r e n i n. «Ueber multiple symmetrische Lipome». 

Autor bringt einen ausführlichen Bericht über einen von 
ihm beobachteten Fall von haereditärer Lipombildung. Es 
handelt sich um einen 40 jährigen Officieren, dessen Brüder 
nnd Mutter dieselben Erscheinungen aufwiesen. Interessant 
ist die Beobachtung, dass die meisten nnd grössten Lipome 
sich an denjenigen Stellen, entwickelten, die am meisten 
mechanischen Reizen ausgesetzt waren, (an den Hüfteu, 
Vorderarmen, Hinterbacken, auf der inneren Fläche des unte¬ 
ren Abschnittes des m. Gastrocnemius). Bei dem jüngeien 
Bruder entwickelten sich die Lipome am stärksten in der Ge¬ 
gend der rechten Ellenbeuge (er war Secretär, batte den 
ganzen Tag zu schreiben). Auf Grund dieser Beobachtung 
muss Autor durchaus Virchow zustimmen, der die Lipom- 
entwickelnng in innige Beziehung setzt zu der chronischer 
Reizung des Fettgewebes; dabei könne ein gewisser Einflnas 
des Nervensystems nicht negirt werden. Zum Beweis, dass 
auch trophische Störungen die Bildung von Lipomen veran¬ 
lassen können, führt Autor zwei weitere Fälle von acquirirtsr 
multipler Lipombildung an, (in einem Falle nach Überstunde- 
nem Typhus, in anderen nach einer starken nervösen Er¬ 
schütterung). 

W. Bor mann. «Zur Casuistik der branchiogeuen Hals- 
cysten». 

A. Kasem-Beck. «Ein Fall von Hydrops-Ascites und 
langdauerndem Fieber auf Boden einer luetischen In fection» 

Das Iutevessante an dem Falle besteht darin, dass ein 
grosser Ascites sehr rasch nach Einleitung der specifischen 
Therapie sdhwand; dabei konnte die Transsudation in die 
Bauchhöhle nicht durch cirrhotische Veränderungen der Leber 
erkläit werden. Autor nimmt au, dass durch Druck von ins 
ligam. hepato-duodenale gelegenen vergrösserten Lymphdrüsen 
auf die vena portarum der Ascites zu Stande kam. 

A. Jordan: «Statistische Daten zur Frage von der Häufig¬ 
keit der venerischen Bubonen». 

Autor hat das grosse Material des 1. Stadthospitals zu 
Moskau für die Zeitdauer von 6 Jahren (1894- 1899) auf die 
oben bezeichnete Frage hin gesichtet. Es wurden in dieser 
Zeit stationär benanaelt 2357 Fälle von weichem Chanker, 
von denen 636 duicb Entwickelung von Bubonen, die theils 
von selbst, theils durch operative Hülfe sich üffneteu. compli- 
cirt waren; 1721 Fälle verliefen ohne Lymphdriisenschwel- 
lung: es ergiebt sich mithin 73,5 pCt. uncompücirte Chanker 
und 26,5 complicirte. Rechnet man jedoch auch die nicht 
stark vergrösserten, aber schmerzhaften Lymphdrüsen hinzu, 
so waren 747 complicirte ulcera mollia und 1610 uncompli- 
cirte. Im ganzen beobachtete Autor 31,7 pCt. bubones dolentes 
und 26,5 pCt. vereiterte Bnbonen. Die meisten Autoren weisen 
darauf hin, dass aof der linken Seite die Buboneu häufiger 
sind, als auf der rechten. Jordan fand in 49,5 pCt. link»- 
zeitige und in 40,6 pCt. rechtsseitige Bubonen, in 9,9 pOt 
beiderseitige. 
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N. Filatow. «Ueber schleichende fieberhafte Processe im 
Kindesalter». 

Klinische Vorlesung, enthält nnr Bekanntes. 

W. Jhukowski. «Angeborene Geschwulst der glandula 
pinealis und seltne Form von Hydrocephalns bei einem 
Neugeborenen». 

Das in leichter Asphyxie geborene Kind bot äusserlich 
keine Abnormitäten dar: normales Körpergewicht, normale 
Dimensionen und normale Confignralion des Schädels; auch 
die grosse Fontanelle bot völlig normale Verhältnisse dar, 
insbesondere konnte Verf. während der 6 Lebenstage des 
Kindes keine abnorme Spannung der Fontanelle nach weisen, 
auch waren keine erweichte Stellen an den Schädelknochen 
zu finden. Auffallend war, dass das Kind keinen Laut von 
sich gab und gleich von vornherein grosse Neigung zur 
Abkühlung zeigte; am 2. Tage war die Temperatur, in ano 
gemessen, 33,2, am 3. Tage 32,5, am 6. Tage 30,2; Hand in' 
Hand damit ging die Pulsverlangsamung von 78— 60; dabei 
war weder am Herzen, noch an den Lungen etwas Patholo¬ 
gisches constatirbar. Charakteristisch waren die Veränderun¬ 
gen an den Augen: es bestand ptosis, die Lider wareu gleich- I 
sam paralysirt: beim Oeffnen der Lider bemerkte man weite 
und ungleiche Papillen, die linke doppelt so weit, wie die 
rechte, ferner deutlicher Strabismus divergens. Sehr auffallend 
war die Apathie und der comatöse Zustand des KindeB; die j 
gewöhnlichen Reize, wie das Wickeln des Kindes, das Baden 
und die Clysmen bewirkten absolut keine Reaction. Von l 
Paralysen der Extremitäten konnte nichts bemerkt werden, | 
auch waren die Reflexe und die Hautsensibilität vorhanden. I 
Vom 4. Tage an constatirte Autor eine Contraction in den 
oberen Extremitäten, später waren auch die unteren Extre¬ 
mitäten contractnrirt. Der Exitus trat unbemerkt ein, es 

S ingen weder Eclampsie, noch Tetanus oder Trismus voraus. 

ie Diagnose wurde anf eine meningeale Blutung gestellt. 
Die Autopsie ergab nnn Folgendes: beim Eröffnen der Schä¬ 
delhöhle flössen 280 ccm. gelblichen Serums heraus; es fehlten 
vollständig die Grosshirnhaemisphaeren, das corpus callosum 
und fornix cerebri; das Tentorium cerebelli verdickt, auf 
dessen linker Seite Reste des plexus choroid. sin. Hinter den 
sella und clivus und vor der incisura cerebelli findet sich 
eine cystolde mandelgrosse Geschwulst — die cystös degene¬ 
rierte Zirbeldrüse; sie liegt vor de™ Vierhngel und schliesst 
völlig den aditas ad aquaeducttim Sylvii. Das Chiasma nn. 
opticorum ist regelmässig entwickelt, aber stark verdünnt, 
dae nn. optici atrophirt. Normal waren — das Kleinhirn, die 
Brücke, der Vierhiigel und das verlängerte Mark- Die Flüssig¬ 
keit, die an Stelle des Grosshirns vorhanden war, enthielt 
einige Psammome. Es handelte sich somit hui ein Tumor der i 
Zirbeldrüse mit nachfolgenden Hydrocephalus ventrikulorum. i 
Neben den oben genannten Erscheinungen, die der Tnmor j 
bewirkt hat, verdient besonderes Interesse der Umstand, (fass 
eine grosse Ansammlung von cerebrospinaler Flüssigkeit in I 
den Hirnventrikeln, die sogar zur vollständigen Zerstörung 
der Hirnmasse geführt hat, ohne Veränderung der Schädel- j 
knochen einhergehen kann. 


idiopathische Hantatrophie. Bei der Atrophie 2. Typus treten zu¬ 
nächst pnrpurrothe Infiltrate von verschiedener Grösse der Haut 
anf, die allmählich erst sich znrftckbilden und auf Hautatro¬ 
phie hinterlassen. Diese Form nennt Autor «idopathischeInfiltra¬ 
tions-Atrophie der Haut». — Charakteristisch für die Kraukeit 
sind: 1) die Ausbreitung-in isolirten Herden, die erst in 
späterer Periode znsammenfliessen (Prof. Neu man). 2) Die 
Verdünnung and Faltenlegung der Haut, die das Aussehen 
von zerknittertem Cigarettenpapier annimmt. 3) das Durch- 
schimmern von venösen Gefässen, Capillareu und Seimen 
(Prof. P ospj el o w). Prof. Neu mann fügt diesen Symp¬ 
tomen. noch hinzu: a) Abschilferung, so dass die Schuppen 
an der Peripherie von der Haut abgehoben, im Centrum aber 
fixirt sind b) die perlmntterweisse Färbe der alten atrophlrten 
Hantpartien und die hellrotbe Farbe der frischen. Autor 
hält diese beiden Symptome für nicht charakteri stische. Von 
verschiedenen Autoren werden noch andere Erscheinungen 
erwähnt, so z. B. Hyperpigmentation der Haut (Jordan, 
Bronson). Veränderungen der Nägel etc. Pospjelow 
fand in einigen Fällen Störungen der Hautsensibilität. Was 
die Aetiolögie der Krankheit anlangt, so nimmt Autor mit 
Pospjelow, Kaposi und anderen eine Erkältung der 
Haut an. daneben müssen noch andere Momente mitspielen, so 
locales Trauma. Ernährungsstörungen, vielleicht auch voraus- 
gegangene Infectionskrankheiten. 

Näheres über die pathologische Anatomie und Pathogenese 
der Krankheit ist im Original nachzulesen- 

W. 11 a 1 i n 8 k y. «Ein Fall von idiopathischer Haatatrophie». 

G. Wladimirow. «Sodacompressen bei Eiterungen». 

Bekanntlich hat Georgiewski 2 pCt. Sodalösnngen zu 
Comprsssen bei verschiedenartigen Eiterangsprocessen warm 
empfohlen; seitdem ist diese Methode von vielen Autoren mit 
Erfolg angewandt worden. W. hat in der Kinderklinik zu 
Moskau dieses Mittel ausprobirt und war mit den Resultaten, 
sehr zufrieden. Da bei der gewöhnlichen Art der Compressen, 
dieselben leicht eintrocknen, so versuchte Autor in vielen 
Fällen häufige Berieselungen der Marlybinden mit 2 pOt. 
Sodalösung, oder aber es wurden zunächst anf die eiternden 
Flächen 6—8 Reiben von ln Sodalösung getränkten Marly 
gelegt, alsdann eine Schicht Borvaselin, darüber Wachsnapier- 
Watte und eine Binde. Antor war mit dieser Behandlungs¬ 
methode sehr zufrieden, er hebt besonders deren antiphlogi¬ 
stische und schmerzlindernde Wirkung hervor. Auch bei 
ansgedehnten Brandwunden fand Autor die Sodacompressen 
von vortrefflicher Wirkung und empfiehlt ferner die 2 pCt. 
Sodalösung bei chronischer eitriger Otitis. 

Abel mann. 


Medizinskija Pribawlenlja k morskomu sborniu. 
September—December 1900. 


W a r n e k. «Ein Fall 
trau teri n gra vidi tät». 


von gleichzeitiger Intra- und Ex- 


A. Kablnkow. «Ein Fall von 7-moüatlicher Extrauterin¬ 
gravidität, von der vagina aus operirt». 

P. Brasslawski. «Ueber Osteoarthropathie». 

. Autor giebt eiue ausführlich gehaltene Uebersicht über diese 
von Marie zuerst beschriebene Krankheitsform und führt 
einen von ihm beobachteten Fall vor. 

P. P r e o b r a s h e n s k i. «Ein Fall von paralytischer 
Epilepsie». t 

Bei einer 37-jährigen Frau, die früher an epileptischen An- 
mllen gelitten hat, traten häufig Anfälle von intermittirender 
Paralyse der rechten Extremitäten, begleitet von motorischer 
Aphasie und rechtsseitiger Facialisparese anf. P. ist geneigt 
diese Anfälle als Epilepsieaequivaleute zn deuten. 

G. M e s c h t s c h e r s k i. «Ueber Atrophia cutis idiopathica 
progressiva acqnisita (Pospjelow)». 

Autor giebt auf Grund der in der Literatur bekannten 25 
T ans ^ rhch ? Schilderung dieser eigenthümlichen 
Krankheit. Im Allgemeinen lassen sich diese Fälle in 2 HauDt- 
typen groppiren: 1. Fälle, wo der Hautatrophie das Erschei- 
5?“ 2SS u cbarf umgicnzten, purpurrothen Flecken voransgeht; 
die Flecke wachsen nach der Peripherie, gewöhnlich nach 

VarJR 6iner Se T hi iV r ährend im Centruin eine Abblassnng 
Verdünnung und endlich völlige Atrophie Platz greifen. Diese 
Form nennt Autor Atrophie des 1. Typus oder erythematöse, 


N. Westinryk: «Die Pest in Bombay». 

Die Epidemie begann im August 1896, war aus Hongkong 
eingescbleppt. Praedisponirend wirkt Schmutz und Arranth; 
am häufigsten erkranken Männer im Alter von 20—30 Jahren. 
Die Pest ist nicht so infectiös, wie früher angenommen 
wurde. Bei der Verbreitung des Pestbacillns wirken Ratten, 
Ungeziefer und Insecten mit; Hantverletzungen bieten häufig 
eine Eingangspforte. Auch durch Lungen und Nasenschleim¬ 
haut finden Infectionen statt. Hieran knüpft der Verf. eine 
Beschreibung des patholog.-anatomischen Befundes. Dqr kli¬ 
nische \ erlauf war meist folgender: Nach einer Incnbitions- 
periode von im Mittel 4—6 Tagen treten die ersten Symptome 
auf (rascher Temperaturanstieg, starke Röthang der Augen, 
erschwerte bprache nnd Prestration). ln 3 /< aller Fälle fanden 
sich sehr schmerzhafte Bnbonen. Am 3. nnd 5- Tage starker 
Iemperaturabfall. Die Vidal’sche Reaction lässt sich, nicht 
zu diagnostischen Zwecken gebrauchen. Die Sterblichkeit 
betrug zwischen 56 und 74 pCt. Als bestes Mittel erwies,sich 
die Praeventivimpfung mit H aff ki n ’ scher Lymphe. 

S w e t s c h n i k o w ; «Ueber die Quarantäne in den Persi¬ 
schen und THrckischen Häfen am Persischen Meerbusen». 

In Bendu-Abba8 und Buschir sind die. betreffenden Einrich¬ 
tungen völlig ungenügend, in Bassora hingegen einigerraasseu 
leistungsfähig. & * ; " ■ 

Brasche: «Ueber die Quarantäne im Kwantura-Gebipte». 

Nach dem vom yerfasser an die Vorgesetzte Behörde abge- 
sandte» Bericht, ist der Versuch einer Absperrung dnicht 
rathsam, da die Durchführung strenger Mässregriq i-.liicht 
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gelingen würde; er schlägt hingegen folgende Massregeln 
vor: a) die Europäische Bevölkerung möglichst streng von 
der Chinesischen zu trennen b) einen besonderen Hafen für 
chinesisches Fahrzeug in der Nähe von Port-Arthur zu er¬ 
öffnen c) eben dort sollen die chinesischen Kaufleute .ihre 
Läden haben. „ , _ , 

Von grösster Bedeutung ist aber die Verhütung der Ein¬ 
schleppung verschiedener in China fast endemischer Krank¬ 
heiten (Pest, Pocken, Cholera) aut' dem Wege der grossen 
sibirischen Eisenbahn nach Europa: es müsste nothwendiger 
Weise eine Qnarantainstation in Irkutsk, Chabarowsk oder 
an einem anderen Orte geschaffen werden. 

Glowetzky: «Medico-sanitärer Bericht über die Marine¬ 
kasernen in Ochta». 

Enthält wenig allgemein interessante Thatsachen. 

K. Morkotun; «Ueber Streptococceninfectionen und ihre 
Behandlung». 

Im ersten Thell seiner Arbeit hat Verf. eine ausführliche 
Schilderung der M ar m o r e k ’ sehen Arbeiten und der Her- 
stellnDg seines Serum, sowie der Irninunisirung von Thieren 
durch dasselbe gegeben. Im zweiten Thell bespricht M. die 
therapeutischen Versuche an Menschen; er erwähnt die schein¬ 
bar günstigen Resultate bei Erysipel, auch bei der Streptoccen- 
angina- Landonzy hat das Serum bei Bronchopneumonien 
im kindlichen Alter mit Erfolg angewandt Auch der Schar¬ 
lach scheint sich durch die Injection günstig beeinflussen zu 
lassen, ln der russischen Literatur finden sich in den letzten 
2-3 Jahren noch wenig Fälle von Anwendung des Serum; 
in 12 Fallen von Erysipel soll es günstig gewirkt haben, in 
37 Scharlach fällen hingegen wurde es erfolglos ange wandt. 
Endlich weist der Verf. noch darauf hin, dass bei den letzten 
Stadien der Phtise und bei Lnngengangrän die Auweudung 
des Sernrn indicirt erscheint. 

N. Timme: «Der augenblickliche Stand der Frage von der 
üonococcenallgemeininfection». 

Enthält keine eigenen Beobachtungen. Rein referirend. 

P. So ko low: «Materialien zur Kenntniss der Giftwirkung 
des Abrin’s (semin. Jeqniriti) auf den thierischen Orga¬ 
nismus». 

Auf Grund sorgfältiger Experimentaluntersuchungen an 
Kaninchen kommt S. zu folgenden Schlüssen: 

lt Die Semina Jeqniriti verdanken ihre Wirkung dem in 
ihnen enthaltenen Abrin und sind ein werthvolles Heilmittel. 

2) Die Gewinnung des Abrin ist einfach: Durch Fällung 

des wässrigen Infus der Samen mit Spiritus. Das Abrin wirkt 
local stark entzündnngserregend auf die Conjunctiva und 
subcutan einverleibt ruft es das bekannte Bild der Abrin Ver¬ 
giftung hervor. _ , . . 

3) Durcli Einverleibung steigender Dosen kann man bei 
Kaninchen Immunität gegen Abrin erzeugen. Man beginnt 
mit 0,0001 pro Kilogr. und steigt um ’/iuo—'/io gr. 

4) Die ImmunisiruDg ermöglicht den localen Gebrauch des 
Mittel's am Auge, indem es den Process regulirt. 

5) Versuche beim Menschen in dieser Richtung sind an¬ 
gezeigt. , .... 

6) Die biologischen Eigenschaften des Abrin ähneln der Wir¬ 
kung unorganisirter Fermente thierischer und pflanzlicher 
Abstammung. 

G. Schlater: «Die phylogenetische Entwicklung der sog. 
Protozoen». (Kritische Studie). 

Eignet sich nicht zum Referat. 

Matusowsky: «Ueber die subconjunctivalen Sublimat- und 
Kochsalzinjectionen». 

M- spricht sich sehr zufrieden über die Resultate dieser 
Mediation aus, die locale und allgemeine Wirkung trat ott 
überraschend schnell auf. Oft erweiterte sich die Pupille, das 
Hypopyon verschwand und das Geschwür verheilte. Da so¬ 
wohl Sublimat- wie NaCl-Injectionen sehr gute Resultate 
gaben, die ersteren aber ungleich stärker reizend wirken und 
zu Verwachsungen der Conjunctiven mit dem Bulbus fuhren, 
so wendet Verf. jetzt nur die letzten an. Bei parenchymatöser 
Keratitis tritt nach den Injectionen eine Verschlimmerung 
auf. Die Wirkung der Injectionen überhaupt scheint aut 
eine Anregung des Stoffwechseln und der Circnlation zu be¬ 
ruhen, schwerlich auf den chemischen Eigenschaften der ver¬ 
wendeten Mittel, da NaCl ebenso günstig wirkt, wie HgGl* 
sogar bei luetischen Affeetionen. Voss 


Shurnal russkago obschestwa ochraneiva narod- 
nago sdrawia. (Zeitschrift für öffentliche Hygiene). 
Septembler—December 1900. 

Suchorsky: «Ueber die sanitären Mängel der mittleren 
Schulen and die Mittel zu ihrer Verbesserung». 

Verf. gelangt zu ff. Schlüssen, (nur die wichtigsten sind 

Clt iPuer Cubikinhalt an Luft soll für jeden Schüler nicht 
weniger als 0,8 Cubikfadeu (ca. 8 cbm.) betragen und die 
Zahl der Schäler einer Ulasse 40 nicht übersteigen, 

2) Durch die Ventilation soll reine, staubfreie und nicht 
trockene Luft pro Stunde und Kopf zu 20 cbm. zugefuhrt 
werden. 

3) Die Heizung soll central seiu (Wasser!) 

4) Für die genauere Befolgung der sanitären Vorschriften 

haften die Schuldirection und der Schularzt. , ' 

5) Die grosse Zwischenpause sollte aut 1 Stunde ausgedehnt 

" 6) d Die militärischen Hebungen sind vom ärztlichen Stand¬ 
punkte für die Schulen ungeeignet. 

7) Es sollen besondere gymnastische Anstalten, für mehrere 
Schulen gemeinsam angelegt und möglichst vollkommen ein¬ 
gerichtet weiden. 

D. N i k o 1 s k y: «Ueber den sanitären Zustand der mittleren 
Schulen für Knaben». 

Enthält im Allgemeinen ähnliche Hinweise auf die grossen 
hygienischen Mängel und Vorschläge zur Verbesserung 
derselben. 

Schmidt: «Ueber die Massenvertilgung von Fischen 
in den Astrachanschen Fischereien in sanitärer Beziehung». 

Verf. schildert den unglaublichen Missbrauch, der in manchen 
im Wolga-Delta gelegenen Fischereien getrieben wird, wo die 
sog. «kleinen» Fische in Anbetracht des grösseren Zeitver¬ 
lustes beim Reinigen und Salzen derselben einfach in Mengen 
von einigen 10,000 Pud (!) in Gruben vergraben werden, die 
theilweise im Niveau des Grundwassers liegen. Dadurch 
kommt eine Verpestung der gesummten Umgegend zustande, 
denn die Fäulnissproducte verbreiten sich aut dem Wege des 
Grandwassers, ferner bei Uebersckwemmungen weithin übers 
Land; bei zurücktretendem Grundwasser aber gelangen die 
trockenen faulenden Substanzen in die Lnft und der 
in solchen Gegenden ist unbeschreiblich. Das einzige Mittel 
derartige Zustände zu verhindern ist ein strenges Verbot 
des Vergraben's vou Fischen in solchen «Massengräbern»; 
die bestehenden müssen durch Verbrennen oder Verarbeitung 
zu Düngmitteln unschädlich gemacht werden. 

K. Morkotun: «üebor die heissen Mineralquellen in 
Paratun». 

Die gen. Quellen befinden sich auf 20 Werst (22 Kilometer 
von der Stadt Petropawlowsk, am Ufer des Beringsmeer s; 
die Wege zu dem unmittelbar bei den Quellen gelegenen 
Dorfe sind in völlig urwüchsigem Zustande d. h. F'isswege ■ 
Die nähere Umgebung ist sumpfig und bergig, die ° 01 .f e 
vulkanischer Formation, einige rauchen bisweilen. Eine che¬ 
mische Untersuchung der wichtigsten Quellen (Serebrännikow, 
Sawoika und Golenitschew) ist vor 16 Jahre " v ,°" Xn- 
Professor Carl Schmidt im ehemal. Dorpat ausgefuhrt worden, 
sie ergab als wichtigste Bestandteile Glaubersalz Na^SO* 
0,92®'oof geringe Mengen Schwefelwasserstoff, in bmamä.l Ab l^ 
Aschenbeatand teile. Die Heilkraft des Wasser s, das bei den 
Bewohnern der Umgebung sehr hoch geschätzt wnd, beruht 
aber hauptsächlich in der hohen Temperatur desselben, etwa 
-*<0—42° -p C. Hauptsächlich wird es in Bäderform gegen 
rheumatische Leiden benutzt, soll aber auch ‘nne.idich ge- 
nommen recht wirksam sein. Ausser diesen Quellen:sin d noc 
verschiedene andere Thermalwässer auf KanQt f^ h ^‘ k r a D .J^J°! t ' 
doch ist deren Untersuchung noch garmcht \orgenommen 
worden. 

W Mazkewicz: «Programm zur Untersuchung des Ein¬ 
flusses der verschiedenen Handwerke aut die Entwicklung 
des kindlichen Organismus». 

Enthält kurze Angaben über die Erfordernisse einer genauen 

Untersuchung der verschiedenen Handwerksaiten in i r 
Wirkung auf die einzelnen Theile des Körper^; ferner wird 
eine genauere ärztliche Untersuchung' der Kmde verlang, 
die sich zur Ausübung eines bestimmten Handweiks vorne 
reiten wollen. 

W. Lewaschow: «Ueber die sanitäre Organisation der 
Städte». 



Digitized by 


Google 



Auf einem im Februar 1900 tagenden Congresse in Moskau 
wurden die betr. Fragen erörtert. Referent war P.Rosanow. 
Es wurden folgende Vorschläge ansgearbeitet: (nur die 
wichtigsten!) 

1. Die Hauptaufgaben der in genügender Zahl anznstellen- 
den Sanitärärzte sind a) die Untersuchung der sanitären Be¬ 
dingungen der städtischen Bevölkerung, b) Ausarbeitung der 
Projecte zur Wasserversorgung, Assanirung etc-, c) Ergrei¬ 
fung von Massnahmen gegen die Verbreitung von Infeetions- 
krankbeiten, d) Verbreitung hygienischer Priucipien und Vor¬ 
schriften im Volke. 

2. Es sollten geschaffen werden bei der städtischen Ver¬ 
waltung: a) eine städtische Sanitätscommiss^on b) ein Saui- 
tätsbureau als ständige Anskunftssielle c) eine sanitäre ana¬ 
lytische Station d) Organisation ärztlicher unentgeltlicher 
Hilfe. 

3. Der Sanitätscommission soll aus den Sanitärärzten, Gliedern 
der Stadtverwaltung, der Landschaft, Vertretern der Hospi¬ 
täler, der Veterinäre, städtischen Ingenieure etc. bestehen. 

4 Im städt. Sanitätsbnreau soll die sorgfältige statistische 
Ausarbeitung aller von Hospitälern und practischen Aerzten 
gelieferten Daten geschehen; dasselbe soll die Veröffentlich¬ 
ung diesbözngl. Bulletins besorgen. 

5. Besondere Aufmerksamkeit sollte auf die Errichtung von 
Abtheilungen oder Krankenhäusern für Int'ectionskrankheiten 
verwandt werden. 

B. Mursajew: «Ueber die Ansteckungsgefahr durch tuber¬ 
kulöse Papageien». 

Nach verschiedenen Untersuchungen bildet die Tuberkulose 
eine häufige Krankheit der Papageien. Sehr häufig wird sie 
vom tuberkulösen Menschen auf das Thier übertragen. Die 
Behauptung, dass Tuberkulose der Säugetbiere für die Vögel 
ungefährlich sei und umgekehrt lässt sich nicht rechtfertigen. 
Infolgedessen bilden tuberkulöse Papageien eine arge An¬ 
steckungsgefahr für ihre Hausgenossen. 

S. Serkowsky: «Ueber die Milch in Lodz». 

Im Gegensatz zum Auslande ist bei uns die Controlle Uber 
den Nahrungsmittelverkauf noch sehr wenig ausgebildet. Der 
Verf. macht auf die von ihm in seinem Laboratorium in Lodz 
gefundenen groben Fälschungen, Verdünnungen etc. der 
Milch aufmerksam. Zu verschiedenen Malen fand er chemische 
und bacterielle Verunreinigungen (Soda, b. coli commune, 
proteus vulgaris etc.). 

W. P o k r o w s k y: «Zur Frage der Concurrenz des Thee’s 
mit den alcoholhaltigen Getränken im Gebrauch des 
rassischen Volkes». 

In einem kurzen historischen Ueberblick weist Verf. nach, 
dass der Gebrauch des Thees deutlich im Steigen begriffen 
sei, derjenige des Alcohol’s hingegen im Fallen. So betrug 
die mittlere Ziffer pro Kopf an Alcoholin den Jahren 1872—75 
0,34 Wedro und an Thee 0,59 Pfund, während von 1896—98 
sich 0,22 Wedro und 0,85 Pfund ergaben. 

K. Morkotun: «Der augenblickliche Znstand der Schlamm¬ 
bäder bei Odessa». 

Enthält wenig Neues. Voss. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei. 

Nr. 11—12. 1900. 

D. v. Ott: «Die operativen Resultate bei retrocervicalen Fi- 
bromyomen und die Bedeutung der vaginalen Methode 
bei der conservativen Myomectomie». (Nr. 11). 

Verf. hat auf dem Pariser Congress über 52 Fälle von 
extraperitonealer Entwickelung der Myome berichtet. Nach 
Exstirpation derselben wurde der Hohlraum per vaginam 
drainirt. Von diesen 52 Patientinnen sind zwei gestorben. 
Im Allgemeinen verfügt Ott über 382 Myomotoinien mit 26 
Todesfällen, von den 382 Fällen wurde 189 Mal der Bauch¬ 
schnitt gemacht mit 20 Todesfällen (10 pCt.). In 193 Fällen 
wurde per vaginam operirt mit 6 Todesfällen (3,1 pCt.) In 
manchen Fällen gelingt es das vordere oder hintere Schei¬ 
dengewölbe zu eröffnen, die vordere resp. hintere Uteruswand 
der Länge nach zu durchtrennen, das Fibromyom zu entfer¬ 
nen und die gesetzte Uteruswunde wieder zu vernähen Auf 
diese Weise bleibt der Uterus erhalten. In dieser Weise wurde 
27 mal operirt. 

M. Lacht in: «Ein historischer Ueberblick über die Ent¬ 
wickelung der geburtshilflichen Operationen». (Nr. 11). 


J. Kalabin: «Ein Fall von Mvxoma chorii, der znr fälsch¬ 
lichen Diagnose einer Extrauterinschwangerschaft Anlass 

gab». (Nr. 11). 

Pat. hatte IV* Monat keine Regel (und war von anderer 
Seite fiir extrauterin schwanger gehalten worden. Verf. con- 
statirte Vergrösserung und Auflockerung de3 Uterus links¬ 
seitig einen Ovarialtumor entzündlichen Ursprungs. Bald darauf 
konnte constatirt werden, dass es sich um eine Blasenmole 
handelt. Verf. räumte die Uterushöhle aus, machte aber keine 
Auskratzung. Pat. genas- 

Gubarew: «Ueber die Bauchnaht und die Drainage der 
Bauchhöhle nach der Laparotomie». (Nr. 12). 6 

Es giebt keine Methode der Banchnaht, die absolut vor Her 
nien schützt. G. näht in zwei Etagen: Peritoneum und Fas", 
eien zusammen, alsdann die Haut. Am besten wird resorbir 
bares Material, etwa Rennthiernähte, genommen. Die Ban 
dage wird minimum ein Jahr getragen. Drainage wendet G* 
an, wenn die Blutung nicht absolut gestillt ist, wenn die 
Dätme lädirt waren oder wenn sich Eiter in die Bauchhöhle 
ergossen hatte. Als Indication für die Drainage in der post¬ 
operativen Periode stellt G. Nachblutung und Ansammlung 
von Flüssigkeit in der Bauchhöhle auf. Vor der Einfubrune 
der Drainage ist es oft wünschenswert vorher mit Catheter 
oder Sonde die Bauchhöhle vorsichtig zu untersuchen und 
zwar bei innerer Nachblutung, bei geringen Anzeichen von 
Peritonitis («Peritonismus») und bei Anzeichen, die an einen 
Shock erinnern. Zur Einführung des Catheters in die Bauch¬ 
höhle (vonDudley vorgeschlagen) dient ein sterilisirter 
Glaskatheter oder ein solcher wie er zur Uterusausspülung 
angewandt wird. Dieser wird durch den unteren Wundwinkel 
zwischen zwei Nähten in den hinteren Douglas eingefiihrt 
wobei, wenn Blut etc. in der Bauchhöhle vorhanden ist, dieses’ 
durch deu Catheter hervorquillt. Dann wird dieser entfernt 
und durch die Oeffnung ein Marlydrain eingefdhrt. Werden 
durch den Catheter Beimengungen von Dürminhalt, oderGaz- 
blasen, oder reines Blut entleert, so ist die ßelaparotomie 
indicirt. 

A b u 1 a d s e: «Erfahrungen über die Pathogenese der Er.l amp- 
sie, gesammelt an der Kiew’schen Klinik». (Nr. lg). 

Verf. hat 45 Fälle von Eclampsie beobachtet und darauf 
hin geprüft, ob man von einer Infectiosität (S t r o ga n ow) 

der Eclampsie reden kann oder nicht. Auf Grand des Ma¬ 
teriales, das A. zur Beobachtung Vorgelegen hat, ist Verf. 
der Ansicht, dass die Infectiosität nicht zu beweisen ist. Die 
Erkrankung der Nieren ist keine secundäre, sondern geht ge¬ 
wöhnlich der Eclampsie voraus. Die Krankengeschichten 
werden angeführt. 

8. Aleksandrow: «Die Vernähung des Urether ins Rec¬ 
tum». (Nr. 12). 

Wenn bei Gelegenheit der Exstirpation eines Tumors ein 
Urether angeschnitten wird, giebt es verschiedene Wege, mu 
dem angerichteten Schaden abzubelfen: Unterbindung des 
Ureters gegründet auf der Hoffnung, dass die Niere der be¬ 
treffenden Seite in Atrophie übergeht, Exstirpation der Niere, 
Einnähung des Ureters in die Bauchwunde, Vernähung der 
durchschnittenen Ureterenenden mit Invagination des einen 
Endes ins andere, Vernähnng des Ureters in die Blase und 
endlich ins Rectum. 

Verf führt die Krankengeschichte einer 26jährigen Kran¬ 
ken mit einer Bauch- und Rectumfistel an, die 30 mal opera- 
'I 1 4> ni?riff genommen war, darunter 6 mal vom Verf. 
Als A. Pat. zu Gesicht bekam, war ihr schon die Episioklei- 
sl8 gemacht worden, doch hatte Bich hier eine neue Fistel 
geDUdet. Nach mehreren vergeblichen Versuchen entschloss 
sich Verf. zur Trennung der Episiokleisisnarbe, wobei sich 
erwies, dass die vordere Vaginalwand fehlte, die Blasenränder 

oh a Jn n r,r eS K i Der , Ver8Uch die Ränder beweglich zu ma¬ 
chen blieb erfolglos, ebenso die Vernähung von Lappen, als 
Ä Versuch wurde die Vernähung des Ureters ins Rectum 
Beschlossen. Zu diesem Zwecke wurden in beide Ureteren Sonden 
fnnon Ulirt ' ® auc ^ 8c ^ nit L Eröffnung des Peritoneums nach 
n " e “ Plexus pampin. in der Richtung zum Rectum, 
„nnl a P des J ür ® ter8 ’ Ligatur des Ureters, Dnrchtrcn- 
ÄnhJ !i e “ Und Pa Suelinisirung der Blasenschleimhant. 
&S?** e ne r <l uere “ 1 cm. langen Oeffnung Über dem 
^L tertlU V 1 i d Vernähung des Ureters in etwas schrä- 
4 nf d ? r a T nderen Seite dieselbe Operation- 
" CI 8der Ba J?« h , wunde .- Verabfolgung von Opium in den 
T „ S j e “ ia ff en - Emläge eines Guttapercharolires ins Rectum, 
i“ d ® n ® l ' 8te n Tagen floss blutiggefärbter Harn ab, später mit 
baeces-Beiinenguüg. Die Harnabsonderung ging 9—11 mal 
,fifa*? dea vor sich. Pat. war sehr zufrieden mit dem 
vt"“ 1 , Operation, die sie von einem Leideu, dass sie 

u ÄKsS"'' vX ££ ae ' icb ° H^nqaantau, be- 

L i n g e n. 
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Westnik Oftalmologii. Heft I. Januar—Februar, 
Heft il. März—April 1901. 

E. A. N e s u a m o w : «Ueber den Einfluss chemisch wirken¬ 
der Sonnenstrahlen auf den Verlauf eiteriger Erkrankun¬ 
gen des Auges». 

Die Entdeckung Finsen’s, dass violette und ultraviolette 
Strahlen des Sonnenspectrums Keime, Bacterien und Pilze 
abtödten, will sich auch die Augenheilkunde zu nutze machen. 
Da der Farbstoff der rothen Blutkörperchen jene wirksamen 
Strahlen aufhält, benutzt Finsen. wo angänglich, Vorrichtun¬ 
gen um zeitweilige Blutleere der zu belichtenden Körper¬ 
teile hervorzurufen. Die Theile des menschlichen Auges, 
welche normaler Weise keine Blutgefässe enthalten, müssen 
also der Wirkung violetter Strahlen besonders günstig er¬ 
scheinen. Zunächst wurden Versuche an Kaninchen ange¬ 
stellt. Die Beschreibung der Apparate sowie die Applications- 
niethoden müssen nachgelesen werden. Staphylococcus pyo¬ 
genes aureus wurde der Hornhaut der Versuchstiere ein¬ 
geimpft. Es bildeten sich Infiltrate nnd Geschwüre, sowie 
Eiteransammlnngen in der vorderen Augenkammer. In sieben 
Tagen konnte alles zum Verschwinden gebracht werden. Je¬ 
den Tag wurde 5 Minuten lang belichtet. Darnach folgten 
Versuche an Patienten. Sieben Krankengeschichten werden 
mitgetheilt. Die Resultate sind überraschend günstig. Schwere 
eiterige Hornhauterkrankungen mit Eiteransammluugen konn¬ 
ten in einigen Tagen der Art gebessert werden, dass opera¬ 
tive Eingriffe — wie Spaltungen nach Saemisch, garnicht in 
Frage kamen- Es gelang eine nach Staar-Extraction mit 
Glaskörpervorfall eingetretene Wundeiterung zum Stillstand 
und Rückgang zu bringen, und Sehvermögen zu erhalten; Her¬ 
vorzuheben ist auch die schmerzstillende Wirkung der Be¬ 
lichtung. Eine schädliche Wirkung auf die Netzhaut wurde 
nicht beobachtet. 

A. Schimanowsky: «Microphthalmus congenitns nebst 
Cyste im unteren Lide». 

Die Arbeit schliesst erst im zweiten Hefte. Das Thema 
wird anatomisch sowie Entwickelungsgeschichtlich behandelt 
mit ausgiebiger Berücksichtigung der einschlägigen Literatur. 
Zwei eigene Präparate — dufch Operation an zwei 6 Monate 
alten Knaben gewonnen — werden sehr eingehend beschrie¬ 
ben. Für ein Referat ist die Arbeit nicht geeignet. 

J. M a r k o w: «Versuche über Erregung der Netzhaut durch 
unterbrochenen Lichtreiz». 

Die Mittheilung ist in beiden Heften nocli nicht zum Ab¬ 
schluss gebracht. Die sich für physiologische Fragen In- 
teressirenden müssen der zahlreichen Versuche wegen die 
Arbeit im Original lesen. 

R o s e n b e r g : «Zur pathologischen Anatomie der Krause¬ 
schen Drüsen». 

Das Präparat entstammte dem oberen Lide eines Soldaten. 
Die Geschwulst — eine Cyste, war 1,2 ctm. lang nnd etwa 
0,5 ctm. breit. Dieselbe sass unter der Bindehaut oberhalb 


| des oberen Knorpelrandes. Eingehende Beschreibung der 
mikroskopischen Schnitte. 

G. A. Rabinowitsch: «Ein Fall von Cysticercus unter 
der Bindehaut des Augapfels». 

Ein 12-jähriges Mädchen. Im Verlaufe von 6 Monaten war 
am linken Auge etwa 4 mm. vom inneren Hornhautrande 
entfernt, eine rundliche Geschwulst bis zu Erbsengrösse ge¬ 
wachsen. Die Geschwulst wurde ambulant in toto entfernt. 
Bei der Section erwies sich der Cysticercus. 

J. Günzburg: «Das Trachom ira Gouvernement Woro- 
nesch und Vorschläge zu seiner Bekämpfung». 

Die Arbeit geht durch beide Hefte. Von 4420 Blinden die 
im Gouvernement gezählt wurden sind etwa 1500 an Tra¬ 
chom erblindet! In den von der Landschaft unterhaltenen 
Ambulanzen stellten sich im Jahre 1898 vor 4723 Trachom¬ 
kranke. Unter 5804 Schülern der Landschulen fanden sich 
215 Trachomkranke Kinder. Unter den Militärpflichtigen 
fanden sich 15 pro mille Trachomkranke. Unter registrirten 
Augenkranken sind 11,3 pCt. Trachomkranke. In einem 
Kreise des Gouvernements giebt es 44 pro mille, in allen 
anderen Kreisen kommen mehr als 50 Trachomkranke auf 
1000 Augenkranke. Es erkranken mehr Frauen, 122 und 10Ö 
Männer. Die Kleinrussell erkranken fast doppelt so häufig 
als die die Grossrussen Unter den ans den nördlichen Gou¬ 
vernements alljährlich zuziehenden Arbeitern — um die Ernte 
einzubringen — fanden sich 11,7 pCt. Trachom kranke. Aut 
diese Verschleppung der Seuche wird besonders hingewieseu. 
Zn den Vorbeugungsmaassregeln übergehend wird zunächst 
die Nothwendigkeit einer einheitlichen ßegistrirung der 
Trachomkranken besprochen. Alsdann giebt Verfasser ein 
Referat über die in Ostpreussen zur Zeit geübten Vorbeu¬ 
gungsmaassregeln. Besonders empfiehlt er die obligatorische 
Beaufsichtigung der Schule und die Ausbildung vou soge¬ 
nannten Trachomärzten. Die Landbevölkerung soll bezirks¬ 
weise Kopf für Kopf besichtigt werden um die Gefährlichen 
und Behandlungsbedurftigen auszuscheiden. Die Lehrer und 
Lehrerinnen sind zu unterweisen. Bereits in der Schule sol¬ 
len die Kinder zum Selbstschutze und zur Beobachtung von 
Sauberkeit und Vorsicht erzogen werden. Es folgt weiter 
eine Revue über die üblichen Behandlungsmethoden- Die 
mechanisch-chirurgische Behandlung des Trachoms ist ausser 
der medicamentösen unentbehrlich. Das Princip der Decen- 
tralisation ist einzuhalten, möglichst zahlreiche Stellen sind 
zu schaffen an denen Behandlung gewährt werden kann. In 
den Feldscherschnlen ist die Behandlung der äusseren Augen- 
erkrankungen, speciell des Trachoms zu üben. 

J. W. L i s i t z i n: «Ein Fall von Cataract bei Tetauie». 

Eine Frau von 39 a. n. rechts reife Cataract links Cata¬ 
racta incipiens, H. V=0,1. Die Frau hat 8 mal geboren, 
zum letzten Male vor 4 Jahren. Während der letzten 
Schwangerschaft traten zum ersten Male die tetanischen 
Krämpfe auf. Anfälle wurden nicht beobachtet, die Diagnose 
stützt sich vorwiegend auf die Anamnese. Mit den Anfällen 
begann auch die Abnahme des Sehvermögens, aber erst seit 
5 Monaten sieht Patientin mit dem rechten Auge nicht mehr. 
Der Fall ist nicht ein wandsfrei. 
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J. Nikoljukin: «Eiu Fall von Cataract nach Diphtherie». 

Ein 8-jäbrigeB Mädchen zeigte beiderseits vollständige 
weiche Cataracte. Nach Angabe der Mutter wurde eine Ab¬ 
nahme des Sehvermögens bemerkt nachdem das Kind von 
einer schweren Diphtherie genesen. Das Kind war mit 
Seruminjectionen behandelt worden. Nach der Operation hatte 
das Kmd etwa */><> Sehschärfe. Eine praeexistirende congeni¬ 
tale Staarfonu die unter dem Einflüsse der Diphtherieer¬ 
krankung schnell zur Reife kam — ist wohl nickt auszu- 
schliessen. 

St. Petersburger Ophthal mologische 
G e 8 e 11 s c h a 1 1 . 

Sitzung am 27. Jauuar 1900. 

Dr. E. Bl es Big: «Demonstration des Cobn’scben Apparates 
zur .Bestimmung der Beleuchtungsstärke». 

Professor B e 11a r m i n o w: «Mittheilungen aus dem Bericht 
über die Thätigkeit der augenärztlichen sogenaunten 
fliegenden Colonnen für das Jahr 1898». 

Ausgesandt wuiden 36 Abteilungen von welchen 50,^22 
Augenkranke empfangen wurden. Unheilbar Blinde wurden 
3432 gezählt, grössere Operationen wurden 10,215 ausgefiihrt. 
lä 8 Aerzte n,8Che Personal betru & 135 Personen, darunter 

, dahre 1893 sind vom Curatorium zur Verhütung 

gegründet worden: 63 Augenheilstätteu, da- 
runter io Augenheilanstalten. Von 1893 bis 1898 sind 142 
Abteilungen tätig gewesen; dieselben haben 218840 Augen¬ 
weiden e Von n i893 "his fftQR 8 °P erati0 'J en 8ind ausgeführt 
Anlinüiilm. 1893 b r 1898 8ind ln den 63 beständigen 
und*Ät t - e " ipfange ! worden 111187 Augenkrauke 
W . Urde /'"^führt. Sehr wesentlich ist 
über j N«ten der . Colonnen gewesen, da sich 

gewissS°leftA 3 m.- praktl8ch beschäftigt, haben. Da von 
nen an^e»Hff»n d ^ I ? tzen der sogenannten fliegenden Colon- 
fuV AifenÄn^/ d Q e,l f 7 S V m be80nder e" der Sectiou 
ei i- D o e a n f dem Kongresse zu Kasan — wünscht 
fcft möge ln P p er8bur ^ e u r Ophthalmologieche Gesell- 
s de £ Fra & e 8Ich äussern und zu derselben 

Ä?enÄ me B n n,, Er 8tellt 5 Thesen *ar Discussion. Die 
wefdem " 1 U f 61ner 8 P äteren Sitzung erledigt 

Sitzung vom 24. Februar 1900. 

Dr ‘ «Verletzung de8 Unken Auges durch 

phXSpÄS Z]Z> rMea Resullat dw ***“• 

Autoreferat im Jahrgange 1900 pag. 158 dieser Zeitschrift. 

Dr ‘ hanttrft B h°nilL Di u : *J Jeber die Behandlung von Horn- 

üssr m,t e,uem wä88e,igen Ext *- act a - 18 68 

JaSe'lRqq'h^häl 1 bekan ? re8 u genanntes Volksmittel. Im . 
Sows r eiti.ni b a ! grafischen ko unter Professor Bel lar¬ 
werden fein , Gute ' schwere Gewürznelken 1 

Verhaftnisse i U -" d das «'haltete Pulver wird im 1 
Man lässt es U L u- , de8tlll ' rlem Wasser begossen, 
«nr^fau; - e 1 a 3 Minuten stehen und verreibt darauf ] 
Eiiifil m ai j em Pnrcellaninörser. Dann wird iiltrirt Die 

geträufek 1 Bolwiffk d !fJgeÄfoS et*- 

isrsy.tt Ä 1 

Dr ' okdistische Thätigkeit»! * BeHcht Rber eine fün «»hrige 


Bereits referirt Nr. 1 dieser Beilage 1901. 

Sitzung am 30. März 1900. 

St KrMk “ - 

Dr ' de? A e rteriähi.lSdS Strirt ei “ e “ Pa,,e “ te “ "'“Kest™ 

6er Augenärzte^if Utrecht b 1899. eQ internatlona len Congress 


Dr. Tschemoloso w: «Zur Anatomie des Coloboras der 
Ä Sehnervenscheide». r 

e 

k Demonstration von Präparaten. Zum Referat nicht vseio- 
i net. Eine ausführliche Beschreibung nebst Bildnissen soll fn 
t den Medicinischen Beilagen des «Morskoi Sbnrnik» erscheinen 

9 

- Dr. A. E. Misowski: «Ein Fall von Glaucom im iu- e „d 
liehen Alter». J ” 1U 

Ein Artillerist von 23 a. n. am linken Auge hinter dem 
unteren Lide, etwa auf der Mitte zwischen unterem Horn 
hautrande und dem Aequator des Augapfels eine klein-erbaen 
grosse staphylomatöse Ausbuchtung der Sclera. An ZI 
symmetrischen «teile des anderen Anges ein bläulicher 
Heck in der Sclera. T. B. beiderseits deutlich erhöht 
Pupillen erweitert. Beiderseits B[alo glaucomatosus, deutliche 
Parallaxe. Visus beiderseits - *%«. ln der Chorioidea zer 
streut einige Pigmentveränderungen und atrophe Stellen. Der 
Vater ist seit Jahren blind in Folge «heftiger Kopfschmer¬ 
zen». Eine specifische Kur hatte keinen Erfolg. Patient 
wurde des Dienstes entlassen. 6 eni 

Dr- T s c h e in o 1 o s o w: «Ueber Tubercnlose der Bindehaut». > 
Demonstration von Präparaten. Nr. 2 dieser Beilag«} 1901. 

Dr ' E l F ; T Kli !"°. wi l fch: «Demonstrirt einen Augenspie¬ 
gel N. K. Sinirnow’s». F 

Die Augabe über die Construction ist zu ungenau. Eiue 
eingehende Beschreibung soll folgen. 

Si tzu ii g am 27. April 1900. 

811 a r “ i n o w: Demonstrirt den «Auxili.-graphen 
Gustowsky s — eines Blinden welcher den Apparat angege- 
ben um den Blinden das Schreiben zu erleichtern. Der Ap 
paiat ist brauchbar fm- — im späteren Alter Erblindete. 

Dr Jf- N- Domanow und E. F. Klimowitsch: «Ueber 
die Ligenschatten und Verwendbarkeit gelber und gelb- 
gruuer Gläser». 

«Wratsch» 1900 Die gelben Gläser sollen 

S?d?iÄJtoKESsS h If.‘- B,id ' 3ort6l, ab8 ° rbirm 

Dr ' Li ‘5 ?„? 0 ? 8 i c ' : « Ueber die Thätigkeit der Augen- 
Gouverneinents Kröi3 deS Wiatka8Che " 

• p 1l,rde vom , 3 ' December 1899 bis zum 1. März 
Kke £vori P 3fi k ir'i nach einander ln Summa 6393 Augen 
breit«tisrdff S p ? 1 - Tracho ">kranke. Besonders stark ver- 
Blfnd« fK 0I ?,"2 ter d ? T n WoUaken. 405 unheilbar 

da T r 2fl n 8 Chi ,häufigste Ursache der Erblindung war 
tra C ti^on P n h TiO °f iH n ? w,,rden 1869 ausgeführt. Ex- 
chfasis Yfl 4 ' 1 Vnn L dope '' a V 0 ? en wegen Entropium und Tri- 
massenliafr« önl ! ci,e Q Laudäi-zten wird gegen das 

GalliardÄ S, 0 “" 1611 de , r Trichiasis mit Eutropiu.n die 

leSden^^ P ,e fast imm8r sich eiustel- 

lenden Recidive haben die Kranken misstrauisch gemacht. 

Dr Äp « WÄS'VSSS't 
ÄÄX:SSj,£,Ä b ' i,! “ die 

Dr geschlfp-pn m vnn W i tS r Cb Ä <<D u mon8trirt 8in Prisma vor- 
oder daf Ger ^ ckun das Vorhandensein 

len des btnocularen Sehens nachzuweisen». 

G—n. 


Wojenno-Medizinski Shurnal. Januar und Februar 
1901. 

J ‘ S iu a Glycefi5»! audl " n ” des Trachoms mit Sublimat 

ma B 1n V SoTuvc P r! 1 ,f e M a f n a- te LÖ8un ? besteht aus 0,12 Snbli- 
palpebrÄum mit^ ei,fern ' VaT ■ Lö8un ? 1 vvird d «e Conjunctiva 
dritten e-ewöhniinh'fK 1 W a - tte P In sel nicht häufiger, als jeden 

ner, bestrSn ni« R Jede “ rÜ " ften Ta *' oder n08h 8elte ‘ 

stark dauert Hhi? a n, Pr f nnen r5 a . cb dem p ln®eln ißt ziemlich 

‘/» Stunde. Bef b wiedefhnlt!«« 6 p ?it ' ^ ew ö h nlich nicht mehr als 
leaerholter Pinselung dauert der Schmerz 
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noch weniger. Schädliche Folgen für Hornhaut und Iris 
vftirdeu nicht beobachtet. Am folgenden Tage nach der Pin¬ 
selung gebraucht Verf. gewöhnlich Zinktropfen, zuweilen mit 
Cocain, je nach dem Zustande der Augen; bei Auflockerung 
der Conjunctiva — Pinselungen mit 2—3 pOt- Silbernitrat¬ 
lösung mit nachfolgender Auswaschung mit Kochsalzlösung. 
Von den 485 behandelten Patienten war das Trachom bei den 
meisten stark ausgesprochen; bei vielen bestaud bedeutende Con¬ 
junctivitis und schleimig-eitrige oder eitrige Secretion- Geheilt 
sind 266 d. h. 54.7 pCt., bei den nicht geheilten trat bedeu¬ 
tende Besserung ein. Ausser der antiseptischen Wirkung ruft 
die starke Sublimatlösnng, nach der Meinung des Verfs, eine 
starke Hyperaemie der Conjunctiva hervor, die einen lebhaf¬ 
ten Stoffwechsel in ihr bedingt und einen rascheren Zeifall 
und Resorption der Körner begüustigt. 

A. Woinitsch-Sjanoshezki: «Resection des Ober¬ 
kiefers». (Nr. 1). 

P. S s o r o t s c h i n s k i: «Ueber die Behandlung der Zähne 
beim Militär». (Nr. 1). 

W. l.oktew: «Zur kasuistik der Papillome der Conjunctiva». 
(Nr. 1). 

' W. E wan st «Uebersicht der Behandlungsmethoden des 
Erysipels». (Nr. 1). 

Nach einer ausführlichen Uebersicht aller bis jetzt ange¬ 
wandten Methoden berichtet Verf. über die Resultate der An¬ 
wendung in 27 Erysipelfällen (24 Fälle von Erysipel des Ge¬ 
sichts und der behaarten Kopfhaut und je 1 Fall von Ery¬ 
sipel des Oberarms, der Hand und des Unterschenkels) von Be¬ 
pinselungen der afficirten Partien mit einer Mischung aus 
Tannin 4,0. Campher 1,25 und Collodium 30,0. Todesfälle sind 
nicht vorgekommen. Der Krankheksprocess sistirte am 2—6. 
Tage. Die .Pinselungen gefallen den Patienten, da sie die 
Schmerzen rasch lindern und die Wäsche nicht beschmutzen; 
die Salbe reibt sich nicht ab und behält ihre Wirkung für 
längere Zeit. 

A. Nikolajew; «Ein Fall diffusen Emphysems des Unter¬ 
hautzellgewebes». (Nr. 1). 

Der beobachtete Fall gehört zum Aspirationsemphysem bei 
Verletzungen der Hautdecken. Die Luft wurde durch eine 
kleine, aber weit klaffende Wunde des Hodeusackes aspirirt. 
Aus dem Unuterhautzellgewebe des letzteren ging die Luft, 
als Pat. Holz getragen hatte, in das Unterliautzellgewebe des 
Bauches, der Brust, der vorderen Halsoberfläche, des Rückens 
der oberen Extremitäten und des rechten Oberschenkels über. 
Die Behandlung bestand in Versorgung der Wunde des Ho¬ 
densackes und strengem Verbote aller Bewegungen. Nach 
16 Tagen wurde die Luft allmählig resorbirt und das Emphy¬ 
sem war vollständig verschwunden. 

S. W a 8 8 i 1 e n k o: «Ein Fall von Elephantiasis des Penis». 
(Nr. 1). 

Der Penis hatte eine unregelmässige Form, die an das 
lateinische 8 erinnerte, seine Hautdecken sehr warzig; die 
Warzen waren hanfkorn- nis bohnengross. Caput penis war 
nicht zu sehen; beim starken Zurückziehen des Präputiums 
nach oben konnte man nur die Harnröhrenmündung wahr¬ 
nehmen. Die Länge des Penis betrug 21 1 / 3 cm., seine grösste 
Dicke — 17 cm. Geschlechtssinn und Erectionen waren 
beim Pat. vollkommen normal, letztere etwas schmerzhaft; 
im Erection8zustande wurde der Penis noch grösser. Als Ur¬ 
sache seiues Leidens betrachtet Pat. einen von ihm über- 
standeuen erysipelasähnlichen Prooess am penis- Von der 
Elephantiasis waren beim Pat auch der Fuss und der rechte 
Unterschenkel ergriffen; die Krankheitsursache konnte nicht 
eruirt weiden. 

M. Schacke witsch: «Ein Fall von Simulation einer 
Geisteskrankheit». (Nr. 1). 

D. Kr y low: «Zur Frage der Contagiosität der Lepra». 
(Nr. 1). 

Verf. beschreibt einen Fall, bei dem 6 Jahre nach der Rück¬ 
kehr vom Militärdienst eines leprösen Soldaten, an derselben 
Krankheit seine Mutter erkraukte. Ihre Krankheit war eine 
vollkommene Wiederholung der Krankheit des Sohnes. Beide 
sind unter den Erscheinungen eines allgemeinen Marasmus 
gestorben. 3 Jahre nach der Erkrankung der Mutter er¬ 
krankte an Lepra auch die Schwester des Soldaten und nach 
weiteren 2—3 Jahren deren Mann. Diese Beobachtung beweist, 
dasB die Contagiosität der Lepra keinem Zweifel unterliegt 
und dass die lncubationsperiode derselben, wahrscheinlich, 
recht lang dauern kann. 


S. Nowosselski: «Ein Fall von Erstarrung der Wirbel¬ 
säule». (Nr. 1). 

Diese Krankheit wurde zuerst von Prof. Bechterew 1892 
beschrieben. Der vom Verf. beobachtete Pat. war 30 a. n. 
Seine Mutter leidet in den letzten 10 Jahren an derselben 
Krankheit. Vor 3 Jahren bekam Pat. einen starken Schlag 
beim Sägen eines Baumes, der ihm auf den Rücken gefallen 
war. ln den ersten 3 Monaten nach diesem Unfälle lag Pat. 
zu Belt und konnte wegen der starken Schmerzen im Rücken 
nicht gehen. Darauf bemerkte er, dass ihm schwer fiele die 
Wirbelsäule zu beugen; dk>se Schwerbeweglichkeit ging all¬ 
mählig in vollkommene Unbeweglichkeit über. Die Wirbel¬ 
säule war im Hals- und oberen ßrusttheile stark nach hinten 

g ekrümmt ohne compensirende Lordose des Lendentheiles. 

er Brustkorb stark abgeplattet, die Zwischenrippeniäume 
eingezogen, Athmungstypus ausschliesslich abdominal. Aus¬ 
serdem: Atrophie der Schultermuskelu» Steigerung der Seh¬ 
nenreflexe und Sensibilitätsstörungen. 

M. Pokrowski; «Zur vPathogenese und Bacteriologie der 
allgemeinen septischen Erkrankungen». (Nr. 1)^ 

M. Ssadowski: «Ein seltener Fall von Epilepsie mit gün¬ 
stigem Ausgange». (Nr. 1). 

Bei dem vom Verf. beobachteten Pat. bestand keine here¬ 
ditäre Disposition zur Epilepsie, auch hatte er keine Nerven¬ 
erschütterung, die die Epilepsie hervorruffen könnte. Eine 
Rolle spielte vielleicht in der Entwickelung seiner krankbeit 
die Erkaltung: er lag auf kalten Boden, worauf die Anfälle 
eingetreten waren; sie waren sehr häufig, bis 66 in 12 Stunden. 
Die Krankheitsursache war wahrscheinlich eine organische 
nnd einige Symptome sprachen für eine Neubilduug im 
Gehirn. 

A. Bulatnikow: «Znr Frage über Appendicitis und ihre 
Behandlung». (Nr. 2). 

A. W o r o bj e w: «Kritische Bemerkungen über den thera¬ 
peutischen Werth der Gelatine bei Aneurysmen und 
Blutverlusten». (Nr. 2). 

A. Gritsch enko: «Eiu Fall von Perforation der Speise¬ 
röhre durch einen Fremdkörper». (Nr. 2). 

K- S c h u I y g i n ; «Cocain in der Chirurgie». (Nr. 2). 

N. Barankin: «Ein Fall von erworbener diffuser Ichthyosis, 
die sich nach einer Nervenerschütterung entwickelt 
hatte». (Nr. 2). 

Die meisten Dermatologen betrachten die Ichthyosis als 
eine angeborene, am Ende des 2. Lebensjahres sich ent¬ 
wickelnde Krankheit, und negiren vollständig das Vorkom¬ 
men einer erworbenen Ichthyosis bei älteren Personen. Verf 
beschreibt einen typischen Fall von echter erworbener Ichthyosis 
bei einem 23-jährigen Kosaken. Seine Verwandten haben an 
dieser Krankheit nie gelitten: er selbst war immer gesund 
und hatte eine glatte und weiche Haut. Die Krankheit hat 
vor 2'/a Jahren begonnen, 2 Wochen nach einem starken 
Schreck beim Fall vom Pferde am steilen Ufer eines breiten 
Flusses. Die Hautveränderuugen traten zuerst an den Ober¬ 
schenkeln und Händeu auf und verbreiteten sich bald über 
den Rücken, Bauch und ganzen Körper. Am Rücken, Bauche 
und in der Gegend des Deltoides waren die dünnen, 
rhombischen oder vieleckigen, Hornplättchen, von der Grösse 
einer 5 bis 15 Kopeckenstückes, im Centruin fixirt und an 
den Rändern etwas abgehoben und gaben der Haut das Aus¬ 
sehen einer mit sechseckig behauenen Holzklötzen belegteu 
Strasse (ichthyosis nacree). An den Oberschenkeln, Knien, 
Schultern und’ Ellenbogen waren die Hornschichten dicker 
und die Hant war einem Reibeisen ähnlich. An den Hand¬ 
flächen war die Haut verhornt und schwielig, an den Fuss- 
sohlen stellte sie eine diffuse, fast 1 cm. dicke, Schwiele dar, 
am GeBichte — rissig und mit kleinen Schuppen bedeckt. An 
der behaarten Kopfhaut — starke kleienförmige Abschuppung. 
Die Krankheit verursachte ddm Pat. keine Schmerzen ausser 
einem unangenehmen Gefühl von Trockenheit und Erstar¬ 
rung der Haut. 

W. Snojko: «Ein Fall von Lepra maculo-nervosa». (Nr. 2). 
N. Lasarew: «Ein Fall von Lepra maculo-tuberosa». 
(Nr. 2). 

E. Jürgens: «Ueber den diagnostischen Werth der Reac- 
tion auf Rhodauverbindungen im Speichel bei Ohren 
krankheiten». (Nr. 2). 

Die Erkrankungen de6 Gehörapparates bleiben nicht ohne 
Einfluss auf die Function der Nachbarorgane, unter anderen 
auch dor Speicheldrüsen, Der Innervationszustand der letzte- 
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ren hat einen grossen Einfluss auf die quantitative und qua¬ 
litative Zusammensetzung des Speichels. Die Parotis des 
Menschen secernirt im normalen Zustande fast immer Rho¬ 
dankali oder — Na-, bei Innervationsstörungen derselben feh¬ 
len diese Bestandtheile im Speichel. Diese Eigenschaft des 
Speichels benutzte Verf. auf Vorschlag von Prof. Robert zu 
diagnostischen Zwecken bei Ohrenkrankheiten. Rhodankali 
wird hauptsächlich von der Parotis secernirt. Bei chronischer 
Eiternng aus beiden Ohren fehlt die Rhodanreaction, bei 
chronischer Otorrhoe eines Ohres kann die Renction vorhan¬ 
den sein, weil zum Speichel Rhodankali ans der Parotis der 
gesunden Seite sich beimischt. Verf. bemühte sich deshalb den 
Speichel aus jeder Parotis appart zu sammeln mittelst kleiner 
Wattetupfer die an die Mündungen der Ausführungsgänge 
auf beiden Seilen für 10—15 Minuten angelegt wurden. Bei 
Parotitiden und Verstopfungen des Ductus Stenonianus fehlt 
selbstverständlich die Rhodanreaction im Speichel auch daun, 
wenn keine. Ohreiterupg besteht. Dieser Umstand ist aber 
von keiner besonderen Bedeutung, da Parotitiden und Ver¬ 
stopfungen des AustÜhrungsganges ja immer leicht diagnosti- 
cirt werden können. Verf. beschreibt darauf zahlreiche Fälle, 
in denen die Rhodanreaction grosse diagnostische Dienste er¬ 
wiesen hat. Leider wird die Reaction aber von einigen Medi- 
camenten verändert. 

W. Loktew: «Ein Fall von Ectropium hervorgerufen 
durch Ichthyosis». (Nr. 2). 

A. Schiele: «Ein Fall von Luxatio lentis mit darauffolgen¬ 
dem acutem Glaukom». (Nr. 2). 

J. Sassaparel: «Behandlung des Pterygiuins durch Mas¬ 
sage». (Nr. 2). 

P. Jüdin: «Ueber den Einfluss des Kasernenlebens auf das 
Blut». (Nr. 2). 

Die Untersuchungen des Verf. ergaben: Nach längeren Mar¬ 
schen ist das Blut sehr arm an seinen Bestandtheilen. Bei schon 
längere Zeit dienenden, so zn sagen abgehärteten, Soldaten 
verbessert das Kasernenleben rasch die Zusammensetzung des 
Blutes, während bei jüngeren Soldaten dasselbe einen bedeuten¬ 
den Theil seines Hämoglobins und seiner Blutkörperchen ver¬ 
liert; nur nach längerer Zeit, wenn der Soldat sich an’s neue 
Leben gewöhnt hat. gleicht sich die Zusammensetzung des 
Blutes wieder aus. Die Fasten wirken günstig auf’s Blut, sie 
vermindern zwar die Zahl der rothen Blutkörperchen, ver¬ 
mehren aber dafür den wichtigsten Bestaudtheil desselben — 
das Hämoglobiu. Die Wirknng des Wechselfiebers aufs Blut 
ist eine sehr ungünstige: es vermindert sowohl das Hämog¬ 
lobin, als auch die Zahl der rothen Blutkörperchen. Für 
klinische Zwecke ist die Blutkörpercbenzählung allein unge¬ 
nügend, es muss auch das Hämoglobin gemessen werden. 

W. Ditmann:«Ein Fall von Hundswuth bei einem jungen 
Soldaten». (Nr. 2). 

M. Jantschewski: «Dystrophia muskularis progressiva». 

, (Nr. 2). 

N. Saltykow: «Die Medicin und Hygiene auf der Pariser 

Weltausstellung 1900». (Nr. 2). A. Sacher. 
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A. Dali n g er: «Ueber Nephroraphie bei Wanderniere». 
(Casnistischer Beitrag). 


D. ßlagowjeschtschenski: «Ein Fall von malignem 
Tumor der linken Niere». 

Der Fall bietet insofern besonderes Interesse, als neben 
den bekannten für maligne Nierentumoren characteristischen 
Erscheinungen, ein Symptom besonders auffallend war. und 
zwar, dass mit dem Urin eigenthümliche wurmartige, kleinen 
Ascariden sehr ähnliche Gebilde abgingen, die auf dem Quer¬ 
schnitt eine ganz regelmässige Schichtung erkennen Hessen, 
es handelte sich wio die nähere Untersuchung ergab um 
Fibringerinnsel. Autor ist der Meinung, dass diese Gebilde 
im Ureter der kranken Niere gebildet wurden. 

J. F1 er o w : «Uebert raumatische Herzrupturen. Bietet nichts 
Neues». 


E. Schwalbe: «Ein seltener Fall von Darmsteinen». 


Die wahren Darmsteine — zur Unterscheidung 
falschen (eingetrocknete Faecesmassen) - können 


von den 
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Herkunft haben, sie können endogen oder exogen entstanden 
sein. Die endogenen Enteroliten sind die häufigeren; sie ver¬ 
danken ihre Entstehung einem besonderen Darmleiden uni 
stehen in inniger Beziehung zu den allgemeinen Stoffwechsel¬ 
krankheiten, der gichtischen Diathese, dem sog. Arthritismus 
Viele Autoren weisen darauf hin, dass diese Damsteine be¬ 
sonders häufig bei der sog Enteritis membranacea zu finden 
sind. Sehr häufig sind die Symptome die solche Enteroliten 
erzeugen, ganz analog denen bei der Chole- reäp. Nephroli- 
thiasis. Es treten starke Darmkoliken auf. Ueblichkeiten, Er¬ 
brechen, und während eines solchen Anfalles werden die 
Darmsteine resp der Darmsand entleert. Die chemischen Be- 
8landtheile der Steine sind theils organischer, theils anorgani¬ 
scher Natur (phoRphorsaures Magnesium, kohlensaures Cal¬ 
cium, phosphorsaures Ammoniak-Magnesium). Die exogene 
Entstehung der Steine ist viel seltner, deren Bildung ver¬ 
dankt dem langdauernden Gebrauch von Kreide, Sand, Erde, 
Kohle etc. Autor beschreibt einen höchst interessanten Fall 
Eine 68 jährige Frau wurde iu das Katharineuhospital zu 
Moskau mit den Erscheinungen einer diffusen Peritonitis im 
moribunden Zustande aufgenommen. Bei der Autopsie ergab 
sich Abschnürung einer Dünndarmschlinge durch eineu Strang; 
daneben aber fand sich im Verlaute des ganzen Dickdarmes 
eine Menge von grösseren und kleineren (Pflaumen bis Hasel¬ 
nussgrösse) grauweissllchen Steinen, die in den haustris 
lagen, umgeben von grossen Schleimmassen. Chemisch er¬ 
wiesen sich die Steine als kohlensanres Calcium (die Ver¬ 
wandten gaben spätor an, dass die Fran lange Zeit viel 
Kreide zu sich nahm). Das Gesammtgewicht der Steine be¬ 
trug 710 Gramm. 

W. Swenzizki: «Ueber die Colitis in der Mandshurei». 

Die Krankheit ist sehr häufig; aetiologisch beschulet 
Autor das Geniessen von rohem Wasser, Erkältung des 
Leibes etc. Die Symptome setzen gewöhnlich plötzlich ein; 
es treten starke Koliken neben den Durchfällen auf; letztere 
werden am 2. oder 3. Kranklieitstage blutig und enthalten 
viel Schleim. Besonders charakteristisch sind die Schmerzen 
in der Gegend der flexura sigmoidea, im rechten Hypochon- 
drinm una in der Gegend des Blinddarmes. Das Fieber kann 
bis 40 and darüber steigen. Bei absoluter Diät gehen die 
Symptome bereits am 5. oder 6. Krankheitstage zurück. Die 
Behandlung besteht in Verabfolgung von Ricinusemulsion 
(Calomel, schwefelsaures Natron und andere Laxantien sollen 
nicht Verwendung finden) und darauf folgend Clysmeu aus 
Lapis oder Argonin. 

A. Ki8sel: «Ueber das nervöse Bronchialasthma bei Kin¬ 
dern und desseD Behandlung mit Jodnatrium». 

Autor hat früher 5 Krankengeschichten publicirt nunmehr 
werden 2 neue Fälle vorgeführt. Alles, was Kiesel über die 
Pathogenese und Therapie in langer Auseinandersetzung 
explicirt und zu beweisen sucht, ist bereits bekannt und 
bietet nichts Neues. 

K. Buiuewitsch: «Ueber den osmotischen Druck tliieri- 
scher Flüssigkeiten. Kryoskopie des Harns und des 
Blutes». 

Autor hat die Untersuchungen von Lindemann und von 
Richterand Roth nachgeprüft und hat analoge Resultate erhal¬ 
ten. Gauz besonders aber interessirte ihn die Frage, wie sich 
die Gefrierpunktbestimmungen des Harns verhalten bei der Mi¬ 
tralstenose, wo eine Hypoplasie des Gefässsystems angenom¬ 
men werden muss. Die Resultate stimmen mit denen, die von 
anderen Autoreu bei anaemischen Zuständen gefunden wor¬ 
den sind, überein. (Hypostenurie, moleculare Oligurie, rela¬ 
tive Oligochlorurie). 

J. Iwanow: «Ueber die Sehnenreflexe bei Kleinhirner¬ 
krankungen». 

21-jährige Kranke: ausgesprochenes Romberg’sches Symp¬ 
tom, Schwanken des Körpers nach der rechten Seite hin, völ¬ 
lige Amaurose, Exophtalmus. erweiterte und ungleiche Pupil¬ 
len, Stauungspapillo, rechtsseitige Schwerhörigkeit. Die Dia¬ 
gnose wurde auf eine rechtsseitige Geschwulst im Kleinhirn 
gestellt und die Operation bestätigte diese Diagnose, beider 
Bass das Fibrosarcom so tief, dass Antor die gauze Ge¬ 
schwulst nicht entfernen konnte. Interessant war das Ver¬ 
halten der Sehneureflexe. In den ersten Tagen der Beobach¬ 
tung waren dieselben in hohem Maasse verstärkt, so dass 
sogar Fussclonus hervorgerufen werden konnte, es wurden 
dann allmählich die Reflexe schwächer und zwar auf beiden 
Seiten nicht gleichmässig, rechts waren sie stärker, als links; 
schliecslich schwanden sie an beiden unteren Extremitäten, 
während sie an den oberen Extremitäten noch deutlich her¬ 
vorgerufen werden konnten; endlich e loschen anch diese. 
Bald nach der Operation fand Autor wieder leichte Patella- 
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reflexe und deutlichen Fussclonus, der erst 2 Tage vor dem | 
Exitus verschwand, während die ersten sich bald wieder ver¬ 
loren. Autor hat das Rückenmark einer eingehenden Unter¬ 
suchung unterzogen. Mit der Methode von Marchi gelang es 
ihm Veränderungen an den Hinterstlängen nachznweisen; 
besonders afficirt waren Hals und Lendentheile des Rücken¬ 
marks, während der Brusttheil wenig Veränderung zeigte, 
ferner war der pathologische Befund rechts stärker ausge¬ 
sprochen, als links. Die Laesion betraf die hinteren Wurzel 
in deren intramedullärem Abschnitte; der extramedulläre Ab¬ 
schnitt und die Lissauer’sche Zone waren normal. Es handelt 
sich somit um eine ausgesprochene Degeneration der refleXo- 
genen Fasern. Das Fehlen der Reflexe bei den Kleinhirn- 
tumoren kann nach Verf. nicht von der Erkrankung des 
Kleinhirns selbst abhängen, sondern von der Miterkrankuug 
des Rückenmarks, wobei die Hauptrolle dem erhöhten intra- 
craniellen Druck zuznschreiben sei. 

Z. Schabad:«Ei« Fall von Angioneurose der Extremitäten 
mit Elephantiasis der unteren». 

P. R a d z i c h : «1) Ein Fall von Microtia cum atresia auris 
congenita, 2) Ein Fall von Diaphragma osseum im knö¬ 
chernen Gebörgange». 

M. Tschlenow: «Ein primäres tnbercnlöses Geschwür 
am penis». 

Höchst seltner Fall; die Diagnose wurde auf Grund des 
mikroskopischen Befundes gestellt. 

S. Schaginjan: «Zur Behandlung der Elephantiasis mit 
subcutanen Calomelinjectionen». 

Bei einem ausgesprochenen Fall von Elephantiasis der 
unteren Extremitäten wandte Autor mit sehr gutem Erfolge 
die eben genannte Behandlungsmethode an. Es wurde eine 
Suspension von Calomel in Vaselinöl (5 pOt.) verwendet und 
zwar zunächst je 5 Theilstriche der Pravaz’schen Spritze in 
jede Extremität, später 7 Theilstriche. Im Ganzen wurde im 
Verlaufe von 2 Monaten und 10 Tagen 0,9 Calomel ver¬ 
braucht. Gespritzt wurde in Intervallen von 3—6—8 Tagen, 
je nach der Intensität der Reaction, die zuweilen'recht heftig 
war (starke Röthung, locales Infiltrat, Bläschenbildung). Der 
Effect dieser Behandlung war ein sehr auffallender. 

1) Starke Verringerung des Volumens der Extremität- 

2) Veränderung der Gewebe der" laedirten Extremitäten; 
statt des bekannten fibrös-sklerotischen Zustandes der Haut, 
nahm letztere allmählich ihr normales Aussehen an; das 
Oedem schwand vollkommen. 

3) Die Functionen der unteren Extremitäten besserten sich 
in ganz auffallender Weise: die Kranke, welche, weder stehen, 
noch gehen konnte, erhielt wieder die Möglichkeit sich zu 
bewegen. 

N. Ssaweljew: «Aspirin bei Pleuritis exsudativa». 

Autor ist mit diesem Mittel sehr zufrieden und zieht es 
dem salicylsauren Natron vor. An einem Fall von exsudativer 
Pleuritis demonstrirt S. die günstige Beeinflussung deB Lei¬ 
dens durch Aspirin. 

D. Kischenski: «Aneurysma cirsoides arteriae lienalis». 

M. Blagowjeschtschenski: «Ueber Tenotomie mit 
voransgehender Dehnung». 

Bekanntlich hat Panas diese Methode zur Heilung deB 
Strabismus 1898 empfohlen, und haben sich bereits viele 
Operateure (Lagrange, Roosa u. a.) sehr günstig über diese 
Modiflcatiou der Schieioperation ausgesprochen. B. stellte nun 
experimentelle Beobachtungen in dieser Richtung an Kanin¬ 
chen an. Seine Schlussfolgerungen sind: 

1) Ganz unstreitbar wächst der Muskel bei der Tenotomie 
mit Dehnung weiter an, als bei der einfachen Sehnendurch¬ 
schneidung. 

2) Man kann nicht ein bestimmtes Kraftmaass für die 
Dehnung angeben, da der Effect von der Entwicklungsgrösse, 
des Muskels abhängt.. 

3) Nach der Panas’schen Operation wird der Muskel dicker 
und fester, als nach der einfachen Tenotomie. 

4) Man soll die Muskeldehnung so lange ausführen, bis die 
Ermüdung noch nicht eingetreten ist, sonst erhält man einen 
geringeren Effect, als bei der gewöhnlichen Tenotomie. 

J. Ginsburg: «Die Actinomykose des oberen Thränen- 
canales». 

A. Natanson: «Zur Extraction von Eisensplittern aus der 
hinteren Augenkammer und dem Glaskörper». 

2 interessante Fälle: 1. tiefe Horuhautwunde, traumatischer 
Staar, EisenBplitter von 4,5—2,0 mm. in der hinteren Augen¬ 


kammer des linken Auges. Iridectomie — Splitterextraction. 
Heilung des Staares. Sympathische Ophthalüiie. des rechten 
Auges: Enucleation des linken. Heilung der sympathischen 
Ophthalmie. 2. tiefe Hornhautwunde, traumatischer Staar, 
Eisensplitter von 2,0—1,5 mm. in der Linse des rechten Au- 

S B8. Extraction des Fremdkörpers und des Staars. Heilung. 

'as Nähere is^im Original nachzalesen. Autor giebc eine 
Zusammenstellung der in der Literatur bekannten Fälle von 
Verletzung des Auges durch Eisensplitter nnd führt einige 
diagnostisch wichtige Punkte an. Was die Behandlung an¬ 
langt, so hält sich N. an den bekannten von Terson aufge¬ 
stellten Principien. 

J. Spi8harny: «Ueber die Halsrippen». “ 

N. S a w e 1 j e w : «Die durch das Balantidium hervorgerufene 
Dickdarmaffection». 

Casuistischer Beitrag, sonst enthält der Aufsatz nichts 
Neues. • 

A. Swojechotow: «Ein Fall von acater Lenkaemie». 

P. Ljubomudrow: «Die Behandlung der zunehmenden 
Herzschwäche bei acuten Infectionskrankheiten». 

Autor weist auf die vorzügliche analeptische Wirkung der 
snbeutanen Kochsalzinfusion hin. Er hat dieselbe bei den ver¬ 
schiedensten Infectionskrankheiten angewandt und zwar ge¬ 
wöhnlich dann, wenn die bekannten Analeptica, Cardiaca und 
Tonica ganz wirkungslos blieben. Zur Verwendung kam eine 
0,9 pCt.-ige Kochsalzlösung, (37° C., */*—1 Liter) dieselbe 
wurde gewöhnlich in die Subclavicnlargegend infundirt. Die 
günstige Wirkung dieser Infusionen beobachtete Autor zu¬ 
nächst an 8 schweren, hoffnungslosen Fällen von Dysenterie; 
von diesen kamen 6 durch, zwei starben; bei letzteren wurde 
die Infusion bereits in der Agonie ausgeführt. Autor betont 
die wunderbare Wirkung auf das Allgemeinbefinden und auf 
die Herztbätigkeit. Desweiteren wandte L. die Infusionen 
beim Abdominaltyphus an, und zwar wiederum nnr in sehr 
schweren, hoffnungslosen Fällen, wo bereits eine Menge ver¬ 
schiedener Mittel zur Hebung der Herzthätigkeit vergebens 
verwendet worden waren. Solche Fälle beobachtete er 12, von 
diesen kamen doch noch 4 durch. Autor hatte grade den Ein¬ 
druck, dass diese 4 Fälle nur dank den Salzwasserinfusionen 
am Leben geblieben war. Einer anderen Methode zur Hebung 
der Herzthätigkeit hat Verf. ebenfalls äusserst günstige Er¬ 
folge zu verdanken; es sind Rectaleingiessung von Lösung 
des Poehl’schen Sal physiologicum (enthält bekanntlich alle 
für die Osmose wichtigen Bestandtheile des Blutserums — 
also Na — 21,51°/», Na’O - 11,02%; K a 0 - 4,61%; CaO - 1,38%; 
MgO —0,21%; CI 33,09%; Co* - 17,79%; So3 — 2,39%; P*Os - 
1,74%); dieses Salz wird in %—1% Lösung warm in’s Rec¬ 
tum infundirt (2 Tabletten ä 1,0 auf 1 Glas Wasser von 37° C). 
Autor hat diese Methode in Fällen von Herzschwäche bei % 
Typhus, Erysipel und Scharlach mit dem besten Erfolge an¬ 
gewandt; nach seinen Beobachtungen wirkt sie entschieden 
viel mehr, als alle per os zu verabreichende Mittel. Die Rec¬ 
taleingiessungen eignen sich ferner bei Reconvalescenten 
nach acuten Infectionskrankheiten bei Vorhandensein von 
allgemeiner Schwäche, Ohnmachtsanwandlung, Kopfschwin¬ 
del etc. 

L. Frenke 1 und 0. Bronstein: «Experimentelle Bei¬ 
träge zur Frage von den tuberculösen Toxinen und 
Antitoxinen». 

Die Autoren haben es unternommen nach der von,Mara- 
gliano angegebenen Methode die toxischen Substanzen aus 
den Tuberkelbacillenculturen zu isoliren und deren Giftigkeit 
zn prüfen, ferner nachzuprüfen, ob das Maragliano'sche . 
Serum im Stande sei diese Toxioität zu neutralisiren. Das 
Nähere über die Gewinnung der Toxalbnmine und der Toxo- 
proteine ist im Original nachzulesen, übrigens ist dies be¬ 
reits von Maragliano selbst auseinandergesetzt worden. Die 
Schlussfolgerungen der Autoren sind folgende. 1. Man kann 
ans den Culturen der Tuberkelbacillen neben dem Koch’schen 
Glycerinauszug — dem Tuberkulin, eine ganze Reihe von 
Derivaten, und zwar auf ganz einfachem Wege erhalten; diese 
Derivate sind — Tuberculotoxin, flüssiges und festes (tossina 
praecipatata), wässriger Tuberkulinauszug, entfettete Bacillen 
— bacilli digrassati etc. 2. Viele von diesen Producten haben 
eine ausgesprochene Toxioität die sogar messbar ist. 3. In 
gewissen Dosen bewirken sie alle den Tod des Versuchs- 
thieres unter typischen Erscheinungen. 4. Darch allmähliches 
Einverleiben dieser Producte in langsam ansteigender Dosis, 
kann man bei Thieren eine active Immunität hervorruten. 

5. Das Serum immunisirter Thiere besitzt ausgesprochene 

antitoxische Wirkung. . , , 

A b e l m a n n. 
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Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei. 

Nr. 12, 1900 und Nr 1 u. 2. 1901. 

J. Strauch: «Toralexstirpation des Uterus per vaginam 
post partum wegen Portiocarcinom». (Nr. 12). 

Eine 35-jährige war im 9. Monat schwangar und hatte ein 
Carcinora der hintereq Muttermundslippe, rat. bekam vor 
dem Termin Wehen. Application der Zange, starke Blutung 
und Abgang von stinkenden Gazen (Physometra). Sofort nach 
der Geburt des lebenden Kindes führt Verf. die Totalexstir¬ 
pation (mit Klammern) aus. Genesung. 

W. Stoljipinsky: «Ein Fall von Kaiserschnitt bei rela¬ 
tiver Indication». (Nr. 12). 

Eine 31-jährige Schwangere hatte einen Abort, eine Per¬ 
foration und eine künstliche Frühgeburt durchgemacht. 
Beckenmasse: dist. crist 24, dist. spin 23, dist. troch. 29, Conj. 
ext. 18, Conj. diag. 8 ctm. Bei einer Eröffnung von 4 Finger 
Muttermund Sectio caesarea mit Eröffnung der Uteruswand 
in der Längsrichtung. Lebendes Kind, gute Contraotion des 
Uterus, zweietagige Naht der Utertiswand. Die Tuben wurden 
beiderseitig doppelt unterbunden, durchtrennt, die Schnitt¬ 
flächen mit ac. carb. concentr. geätzt und mit Peritoneum 
umsäumt. Genesung. 

N. M a r j a n t8 c h i k: «Ueber den Verlauf der Schwanger¬ 
schaft, Geburt und des Wochenbettes bei jungendlichen 
Erstgebärenden (Nr. 2—5 und 6—11). 

Als junge Erstgebärende bezeichnet M. 16—20-jährige. Die 
Schwangerschaft verläuft ohne besondere Abweichungen von 
der Norm. Die Dauer der Geburt ist bei jungen Erstgebären¬ 
den länger als sonst, die Nachgeburtsperiode verläuft desto 
rascher. Was die Frncht betrifft, so ist diese desto leichter 
und kleiner, ie jünger die Mutter, ausserdem ist die Sterb¬ 
lichkeit der Kinder eine grössere. Complicationen, wie Ec- 
lampsie, heftige Blutungen treten im jugendlichen Alter 
seltener auf. 


A. Gubarew: «Ueber die Laesion der Harnblase und des 
Harnleiters bei Operationen an den Beckenorganen der 
Frau». (Nr. 1). 

G. theilt einige Fälle aus seiner Praxis mit, wo er mit ei¬ 
nem Ureter in Collision gerathen und giebt an, wie man eine 
Verletzung der Harnwege erkennt. In einem Falle, wo Verf. 
gelegentlich der Exstirpation einer intraligamentär gelegenen 
Geschwulst die Bauchhöhle drainirte, enistand eine Fistel — 
eine Blasen - Bauchdeckenfistel, welche nach Entfernung der 
Ligaturen heilte. In den seltensten Fällen nimmt man zur 
Exstirpation der betreffenden Niere oder zur Unterbindung 
derselben zwecks Herbeiführung der Atrophie (Fenomenow) 
seine Zuflucht. Im Allgemeinen ist die Vernähung der durch¬ 
schnittenen Ureterenenden anzurathen. Verf. giebt das Verfah¬ 
ren von Hook und Kelly an. In einem Fall operirte G. in der 
Art, dass er in das untere Ende des Ureters einen Längs¬ 
schnitt machte, um das Lumen weiter und geeigneter zum In- 
vaginiren des oberen Endes in das untere zu machen. Nach 
Einstülpung des oberen Endes in das untere wird, wie an ei¬ 
ner Zeichnung illustrirt, eine exacte Naht angelegt. Darauf 
wurde das Peritonenm darüber vernäht. Pat. genas, starb aber 
am 31 Tage an Uraemie. Bei der Section erwies es sich dass 
der genähte Ureter durchgängig und die genähte Stelle gut 
verheilt war. Pat war an einer Nephritis gestorben. 

N. Ratschinsky: «Uterussteine». (Nr. 1) 

Bei Gelegenheit der Eröffnung einer Leiche fand ß in der 
erweiterten Gebärmutterhöhle eine Menge Steine verschiedener 
borm und Grösse bis zu Walinussgrösse von grau-brauner 
barbe. Die chemische Analyse ergab die Anwesenheit von 
kohlen sauren und phosphorsauren Kalksalzen, das microsko- 
pische Bild nach der Entkalkung zeigte Muskel- und Binde- 
R6 rSi e j m i. , hyaliner Degeneration. Einen Stein förderte 
v. Ott durch Laparotomie zu Tage (bei einer 61jährigen Frau) 
aus dem hinteren Scheidengewölbe. Der Process der Verknöclie- 
rnng der Gebärmuttergeschwülste ist nur bei alten Individuen 
möglich, die Ablagerung der Kalksalze findet mehr im Centrum 
der Geschwülste statt, oder auch in der Peripherie in Form 
von Kapseln. 

A. Dranizin: «Ueber einen erfolgreich behandelten Fall 
von invetenrter Inversio nteri nach Piccoli». (Nr 1) 

Einer öl-jährigen Frau wurde ein fibröser Polyp entfernt 
and bald daraut entwickelte sich eine Inversio Uteri welche 
operanv behandelt wurde und zwar: Eröffnung des hinteren 
Scheidengewolbes, Befreiung des Uterustrichters von den Ver¬ 


wachsungen, Längsschnitt durch den ßest der cervix Invar 
sionstrichter und die hintere Uteruswand, Reinversion’ Verna 
hnng der hinteren Uternswand. Das hintere Scheidengewölbe 
wnrde durch den Querschnitt drainirt. Am 3. Tage narb 
der Operation erhöhte Temp. und Icterus. Genesung. Verf 
schreibt Piccoli die Priorität dieser Methode zu. 

A. Dranizin: «Ueber die Fixation und Erweiterung der 
Cervix bei der Behandlung der inveterirten Inversio auf 
-neuem Wege und über die Bedeutung dieser Methode». 

Als unblutige Methoden gelten die Colpenryse und das 
Redressement. Verf. legt grosses Gewicht auf die «Fixation» 
als ersten Act eines blutigen oder auch unblutigen Eingriffes 
bei einer Inversio. Vou dieser Methode machte er Gebrauch 
bei einer lange bestehenden Inversio. Die Cervix wild in ihrer 
Circnmferenz von 8 Ligaturen, die ringförmig und an der 
äusseren Fläche des Cervicalringes angelegt wird gefasst 
Die Fäden werden von den Assistenten in entsprechender den 
Ring erweiternder Weise angezogen, zugleich bleibt dabei die 
Cervix bei der nun folgenden manuellen Reposition fiiirt ohne 
nachzugeben. Diese erfolgt in der Weise, dass die Handflächen 
auf den invertirten Fundus drücken, während die Finger bald 
von der einen, bald von der andern Seite den Trichter zu ve- 
poniren versuchen. Unter allen conservativen Verfahren ist die 
manuelle Reposition die beste Methode, öfters wird diese durch 
eine vorher eingeieitete Colpeuryse erleichtert. 

Schtpow: «Ueber die Gesetze der Evolution und die Ur¬ 
sachen, welche anf die Entwickelung des männlichen und 
weiblichen Geschlechtes eiuwirken». (Nr. 1 und 2). 

Nach einer Excnrsion Über die Darwinsche Lehre berichtet 
Verf., dass er über 368 Beobachtungen verfügt, d. h. 368 Frauen 
aus dem niederen Stand auf die verschiedensten Punkte hin 
examinirt hat, welche auf die Entwickelung des Geschlechtes 
von Einfluss sein könnten. Frauen, welche früh gehei- 
rathet haben, bringen mehr Mädchen zur Welt, in gleicher 
Beziehung steht das besonders jugendliche Alter des Vaters 
Erhöhte Lebensenergie, reger Stoffwechsel, stärkere körper¬ 
liche Anstrengung findet sich nach statistichen Angaben bei 
solchen Fragen, die mit Knaben niederkommen. Auf die übri¬ 
gen Verhältnisse, Nahrung, psychisches Verhalten der Frau, 
Schlaf etc. kann hier nicht näher eingegangen werden. 

A. Abrashanow: «Eine autoplastische Methode zur Schlies¬ 
sung einer Blasen-Scheidenfistel». (Nr. I) 

Verf. führt in einer Entfernung von «/*—1 Ctm. vom Fistel¬ 
rand circulär einen Schnitt durch die Vaginaiscbleimhaut, der 
haum vom Schnittrand bis znm Fistelrand wird voin darunter- 
gelegenen Gewebe abpräparirt und wie ein «Kragen» so eiu- 
gestülpt, dass die Schleimhaut zur Blase hin gerichtet ist. 
vernähung in 2 Etagen, eine Etage durch den Rand des Kra¬ 
gens, die andere die Scheideuwand und die angefrischte Wund- 
fläche. Verh eilung. 

N. A k a z a t o w: «Ein Fall von Vaginismus wegen Condylo- 
mata auf den äusseren Geschlechtsorganen». (Nr. 1). 

Eine nervöse Person war gonorrhoisch inficirt, litt an Con¬ 
dylomen an den äusseren Geschlechtstheilen und im Scheiden- 
eiugang. Vaginismus. 

P. Michin: «Ueber das Vorkommen von Bacterien in der 
Gebärwutterhöhle und den Toben». (Nr. 2). 

Nach einer litterärischen Uebersicht aus der hervorgeht, 
dass die Frage noch nicht abgeschlossen ist, geht Verf. auf 
seine Untersuchungen ein, die sich auf 49 Fälle beziehen, 
von denen in 24 Fällen nur die Gebärmutterhöhle untersucht 
wnrde. In der Mehrzahl der Fälle hat Verf. keine Bacterien 
gefunden, nur zwei mal virulente. Uterns nnd Tuben wurden 
nach dvr resp. Entfernung anf ihren Inhalt untersucht und 
selbst in den Fällen, wo Bacterien vorhanden waren, wurden 
diese im Gewebe selbst nicht gefunden. Die histologische Be¬ 
schreibung bietet nichts Neues. 

J. K a 1 a b i n : «53 Fälle von entzündlichen Adnexerkrankun- 
gen mit Electncität behandelt». (Nr. 2). 

Uophoritis, Salpingo-Oophoritis wurden mit dem galvanischen 

vS) Ä el “ 6 * Pole8 in die 

L. N e n a d o w i t s c h : «Ueber die Behandlung weiblicher 
aexualleiden in Franzensbad». (Nr. 2). 

S. Gljadkow: «Ueber die Behandlung der postpuerperalen 

Ä ’är h die Bela8tuDBs - ,Nr - 2) 
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Boinitschnaja gaseta Botkina. Nr. 40—52. 1900. 


J. Falkner: «Ein Fall vou Diabetes insipidns aut - syphili¬ 
tischer Basis». (Nr. 40). 

Bei antiluetischer Behandlung ist rasche Besserung aller 
Krankheitser8cheiuungen und des allgemeinen Zustandes ein¬ 
getreten. 

W. Konstantinuwitsch: «Zur Frage der experimen¬ 
tellen Granulome». (Nr. 40). 

Bei mikroscopischer Untersuchung eines Falles von Haut¬ 
krebs fand Verf. zwischen den Bindegewebselementen und in 
den Rieseuzellen Sporen von Licopodien. Darauf hin versuchte 
er einigen Kaninchen Licopodiensporen unter die Haut zu 
injiciren. Nach 2 — 3 Tagen bildeten sich au der Injections- 
stelle kleine bewegliche Sporen, die zum 12. — 15. Tage die 
Grösse einer Haselnuss erreicht haben und sich etwas mit 
der Haut verlötheten. Ein von diesen Knötchen wurde am 
18- Tage exstirpirt, ein anderes am 45. Tage, als es sich schon 
bedeutend verkleinert hatte, wie sclerosirt wurde. Auf Grund 
der mikroscopischen Untersuchung dieser Knoten glaubt Verf., 
dass sie zu den entzündlichen Biudegewebsneubilaungen vom 
Typus der Granulome gehören. Als Ursache des Erscheinens 
dieser Granulationsgeschwülste betrachtet er die Licopodien¬ 
sporen. die hauptsächlich mechanisch als Fremdkörper und 
tlieilweise vielleicht auch durch ihre chemischen Substanzen 
gewirkt haben. Man ersieht daraus wie vorsichtig man sich 
zu den Untersuchungen jener Autoien verhalten muss, die 
auf Grund solcher bei Kaninchen auftretender Geschwülste 
cs für möglich halten den aus bösartigen Neubildungen ge¬ 
wonnenen Mikroorganismen eine mehr oder weniger wichtige 
ätiologische Bedeutung zuzusebreiben. 

0 Miramo: «Ueber den Eiweisscoefficieuten des Harns». 
(Nr. 41). 

Vorläulige Mittheiiung. 


W. Petro w: «Ueber die Formen des Zerfoii. a 

Blutkörperchen bei croupöser PueumonieMNNr 4?^“ 

Die Ergebnisse der Untersuchungen des Verfall . J' 

1) In den Tagen der Lysis oder Krisis der croupK piS 1 
mome schwindet die Lencoc.ythose hauptsächlich 
stärkeren Zerfalls der einkernigen, vielkernigen und 8e 
Philen Zellen. 2) In den ersten Stunden unf Tacen He, p°" 
krunkung ist der Zerfall der weissen Blutkörperchen wahr' 
scheinlich. geringer, als in der Norm.'3) Der Zerfall der vtli 
kernigeu Zellen vollzieht sich nach dem IV. und II Tvn«* 
des Zerfalls der weissen Blutkörperchen nach E Botki 
4) Der Zerfall der einkernigen vollzieht sich auch’hauptsäc“: 
lieh nach dem IV. und II. Typus im Siune Botkina. " 


A. S wojechotow: «Zur Frage der Selbstinfection vom 
Darm aus». (NNr. 43 und 44). 

Krankengeschichten 3 genau beobachteter Fälle. 


J. Abramo witsch: «Ueber den Einfluss der Schilddriisen- 
entfernung auf den Gang der Blutreaction bei subcutaner 
Injectiou von Pepton». (Nr. 43). 


P. Troizki: «Zur Pathologie der Nierenentzündung» 
(NNr. 44, 45 und 46). 

• Verf. stellte Beobachtungen an über den Stickstoffumsatz 
in 9 Fällen chronischer Nephritis; in 6 derselben handelte es 
sich um die eiweisslose Form der interstitielleu Nephritis — 
Schrumpfniere, in 3 — bestanden verschiedene, für ein und 
dieselbe Person constante Eiweissmengen. In allen Fällen 
wurden Abweichungen von der normalen Stickstoffvertheilung 
gefunden und zwar: Verminderung des pCt. des Stickstoff- 
gehalies des Harnstoffs, geringe, aber normale Verhältnisse 
des Stickstoffs der Harnsäure zur allgemeinen Stickstoffmenge, 
meistens geringere 24-stündige und pCtische Kreatinin¬ 
mengen uud Steigerung der ganzen Gruppe der Xantinbasen 
(bei normalen Harnsämequatitiiäten). Ein Unterschied in der 
Slickstoffverilieilnng bei der eiweisslosen Form und in den 
Fällen mit Eiweissausscheidung war nicht vorhanden. 


W iedenhoffer: «Diabetes mellitus und Iritis». (NNr. 41, 
42 und 43). 

N. Kirikow: «Zur Parasitologie der Hanot’schen Krank¬ 
heit (hypertrophische icterische Lebercirrhose)» (NN'r. 41 
und 42). 

\ iele Beobachter in Frankreich und bei uns halten diese 
Erkrankung für ein allgemeines, chronisches infectiöses oder- 
toxisch-infectiöses Leiden des ganzen Organismus. Diese An¬ 
sicht theilend, hat Verf. Blutuutersuchungen der Patienten 
auf Mikroorganismen angestellt. Schon in den ersten 4 zur 
Beobachtung gelangten Fällen ist es ihm gelungen einen 
eigentümlichen Diplococcns nachzuweisen, der auch bei 
bacterioscopischer Untersuchung des Blutes gefunden wurde. 

J. Falkner: «Beiträge zur Lehre von der Influenza». 
(Nr. 42). 


S. G o 1 d b e r g: «Die Agglutinationsreaetion bei verschieden 
starken Infectioncn». (NNr. 44 uud 45). 

Die Versuche des Verfassers an mit Culturen von Bacillus 
pyocyaneus und Typlnisbacillus inficirten Meerschweinchen 
und Kaninchen habeu folgende Resultate ergeben: 

1) Bei tödtlicher Infection ist die Agglutinationsreaetion bei 
Tbieren dieselbe, wie vor der Infection. 

2) Nicht tödtliclie lnjectionen rufen eine bei verschiedenen 
Thieien verschieden starke Znnahme der agglntinirenden 
Eigenschaften des Blutes hervor. Während das Kaninchen¬ 
blut, dank der Culturiujection, bedeutend stärkere agglntini- 
rende Eigenschaften erhält, agglutinirt das Meerscliweinchen- 
blut die betreffenden Mikroben nicht immer stärker, als vor 
der Iufection. 

3) Die Reaction tritt allmählich ein, die Agglutinationskraft 
steigt dabei bis zu einem gewissen Maximum und sinkt darauf 
allmählich bis zur anfänglichen Grösse- 
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4) Bei der Immunisation der Thfere gegen Typhnsbacillns 
und Bacillus pyocyaneus steigt die agglutmirende Eigenschaft 
des Blutes, die Agglutinationskraft entspricht aber garnicht 
dem Imnicnisationsgrade. 

5) Die Zunahme der Agglutination ist als ein frühes 
Zeichen der erfolgreichen Selbstverteidigung des Organismus 
zu betrachten. 

D. S o k o 1 o w: «Ein Fall von Noma bei einem Kinde geheilt 
durch die Anwendung einer rothen electriBchen Lampe». 
(NNr. 45, 46 und 47). 

B. S1 o w z o w: «Ueber die durch einige rohe Nahrungsmittel 
hervorgerufene Leucocytbose». (Nr. 45). 

P. Borissow: «Zur Lehre über den Einfluss des Lichtes 
und der Dunkelheit auf den Thierorganismus». (Nr. 46). 

M. Saussailow: «Ueber die Diphtherieerkrankungen an 
der Jekatherininschen Eisenbahn in den Jahren 1891 bis 
1899». (Nr. 47). 

W. Wyssokowitsch und Th. Janowski: «Dermato¬ 
myositis». (NNr. 48 und 49). 

Ausführliche Krankengeschichte und Sectionsprotokoll einer 
Pat. nebst Litteraturtibersicht. 

8. Tworkowski: «Ein Fall von Erythromelalgie seu 
gaugraena praesenilis». (Nr. 48). 

N. Belezki: «Zur Verbreitung der Scabies im Kiewschen 

Gouvernement». (Nr. 48). 

Das vom Verf. gesammelte statistische Material zeigt, dass 
die Scabies im betreffenden Gouv. sich immer mehr verbreitet, 
im Jahre 1899 kamen auf 1000 Einwohner 163,7 Scabieskranke. 
Zur Bekämpfung derselben ist vor Allem eine Belehrung des 
Publicums über die Infectiosität der Krankheit nöthig. Die 
Behandlung mit Salben ist ungenügend, da die Bevölkerung 
zum russischen Bade nicht gewöhnt ist und die Patienten 
nach den Salben dieselbe schmutzige Wäsche wieder anziehen. 

E. H a n i k e: «Zur Analyse der ruhenden und arbeitenden 
Froschmuskeln». (Nr. 49). 

D. L a w r o w: «Ueber die Ausscheidung des Antipyrins aus 
dem Thierorganismus». (Nr. 49). 

N. Belezki: «Das Trachom im Kiewschen Gouvernement». 
(Nr. 49). 

Ausführliches statistisches Material über die Verbreitung 
des Trachoms im betreffenden Gouv. nebst Angabe der Bezirke, 
in den die Hilfe der augenärztlichen fliegenden Colonnen be¬ 
sonders nothwendig ist. 

W. Nedrigailow: «Ueber die Lebensdauer der Diphterie- 
bacillen auf verschiedenen Nährböden». (Nr. 50). 

A. Tscheschkow: «Ueber einige physiologische Eigen- ! 
thtimlichkeiten der vagotomirten Hunde im Betreff der 
Blutcirculation, Verdauung und Wärmeregulirung». (Nr.50). 1 

A. Iwanow: «Behandlung der Malaria mit Analinblan». 
(Nr. 51). 

Von 15 Patienten hörten die Malariaanfälle bei 7 bei inner¬ 
lichem Anilinblaugebrauch lytisch auf, im Gegensatz zur 
Kritischen Sistirung der Anfälle bei Chininbehandlung. Das 
Aniliubl.m wurde von der Patientin sehr gut vertragen, ver¬ 
ursachte niemals (Jebelkeiten oder Erbrechen, der Harn färbt 
sich sehr rasch blau. Brennen und Schmerzen beim Uriniren, 
Harndrang, Druck- und Reizempfindung in der Blasengegend 
die so häufig beim Methylenblaugebrauch beobachtet werden’ 
wurden bei der Anilinblaubehandlung niemals beobachtet. ’ 

A- Eckert: «Zur Kasuistik der Leuchtgasvergiftung»- 

/Nr ° 


1901. Nr. 1-10. 

S. J. Rndsenko: «Ein Fall eitriger Angiocholitis mit 
Ausgang in Heilung». (Nr. 1). 

M. Buch: «Ueber Neuralgien des Nervus sympalicus und 
krankhaften Reizzustand desselben überhaupt, mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Schm erzempfind uu gen in der 
Bauch- und Beckenhöhle». (NNr. 2 und 3). 

Auf Grund der betreffenden Litteratur und eigener Beob¬ 
achtungen glaubt Verf., dass der Nervus sympaticus mit 
seinen Plexus als eigentlicher schmerzempfindende Nerv der 
Bauchhöhle betrachtet werden muss. Alle Theile dieses Nerven 
die dem Drucke des Fingers zugänglich sind, sind unter 
normalen \ erhältmssen vollkommen unempfindlich, können 
aber unter pathologischen Verhältnissen einen hohen Grad 


von Schmerzhaftigkeit heim Drucke erreichen (hyperalgesial 
Die Schmerzen beim Drucke sind mit den spontan auitretenden 
Schmerzen in der Bauchhöhle vollkommen identisch, was 
besser, als alle theoretische Erwägungen beweist, dass der 
Abdominalschmerz in allen derartigen Fällen eine Neuralgie 
des Sympaticus darstellt. Wenn bei der Untersuchung der 
spontane neuralgische Schmerz schon vorhanden ist, so wird 
er beim Drucke auf den Sympaticus stärker, was wiedernm 
beweist, dass der Sympaticus der eigentliche Sitz des 
Schmerzes ist. 

S. J. Tschis'towitscb: «Die raedicinische Hilfe in 
Transwaal». (NNr. 1 und 3). 

W. P. Kaschkadamow: «Ueber die Pest nach den 
neuesten Ergebnissen». (NNr. 3 — 8). 

M. A. Saussailow: «Ueber die Abdominaltyphuserkran- 
kangen an der Jekatherininschen Eisenbahn von 1886 bis 
1899». (Nr. 4). 

In diesen 15 Jahren beobachtete Verf. 1622 Patienten mit 
Abdominaltyphus. Diese Beobachtungen zeigten, dass in der 
Aetiologie des Abdominaltyphus die Art der Speisen eine 
wichtige Rolle spielt, und dass der Gebrauch von Obst und 
Früchten häufig die Krankheitsursache ist. In den Monaten 
des grössten Gebrauches von rohem Obst und Früchten 
(Augnst, September und Oktober) häufen sich Jahr ein Jahr 
aus die Erkrankungen mit grosser Regelmässigkeit. Analoges 
wird auch in dem Jekaterinöslawschen Gouvernementshospital 
beobachtet, in dem von 1894 bis 1899 1118 Patienten mit 
Abdominaltyphus behandelt wurden. Die existirende Ansicht, 
dass reichliche Ernährung von Typhikern gut vertragen wird, 
fand in den Beobachtungen der Verf. keine Bestätigung; in 
den Abtheilungen mit streuger Diät war die Mortalität beim 
Abdominaltyphns 8,69%, in den Abtheilungen mit weniger 
strenger Diät 12,46°/<>. Von Medicamenten wurde mit grossem 
Erfolge Guajacolum carbonicum als Darmdesinficiens, an 
gewandt. 

D. J. Kurajew: «Ueber das Jodprodukt des Oxyhaemo- 
globins». (Nr. 5). 

B. N. Cholzow: «Ueber die Behandlung der Harnröhren- 
stricturen mit Electrolyse». (NNr. 6 — 9). 

W. J. Kamanin: «Zwei charakteristische Fälle von Lepra 
tuberosa». (Nr. 7). 

A. S tu d e n 8 k i: «Zur Immunitätsfrage. Mechanismus der 
Gewöhnung des Bacillus pyocyaneus au Natrinm sali- 
cylicum». (Nr. 9). 

W. F. Petrow: «Ein Fall von Milzabcess bei Abdominal¬ 
typhus». (NNr. 9 und 10). 

A. Sacher. 


Eshenedelnik 1900. 


S. Brainin: «Zur Aetiologie nnd Therapie des hartnäckigen 
Singultus». (Nr. 25). 


B. beobachtete endemisch anftretenden hartnäckigen Sin- 
gultns an 5 Judenmädchen. Eine grosse Rolle bei der Ent- 
stehung des schmerzhaften Singultus spielen seiner Ansicht 
nach Blutarmut!) und schlechte Ernährung, womit gewöhnlich 
in Zusammenhang stehen Unregelmässigkeit der Menses und 
ein Schwächezustand. Alle diese Faktore müssen als prä- 
disponirende Momente betrachtet werden. Eine Erklärung für 
daB endemische Auftreten des Singultus kann allerdings 
nichtgegeben werden, Nachahmungstrieb und Schwäche der 
betreffenden Centra sind nicht ausser Acht zu lassen. Man 
k ) D t>i auc ^ ailn0 hmen, dass in gewissen Zuständen, besonders 
bei BIctarmath und Dyspepsie, infectiöse Krankheiten, wie 
intluenza, die gerade unter den Patienten herrschte, durch 
eine besondere Localisation eine erhöhte Erregbarkeit des 
Nervensystems des Zwergfells bedingen, und infolge dessen 
Krämpfe desselben herrufen, welche sich besonders nach dem 
Kssen steigern durch Erregung des Magens, oder während 
der Regel durch gesteigerten Stoffwechsel. 

In therapeutischer Hinsicht empfiehlt Verf. ableitende Mittel 
und beruhigende, Electricität, Säuren, Zink u. s. w. Ein be¬ 
sonderes Gewicht ist auf Verbesserung der Blntbestandtheile 
zu legen. Bromnatrium bringt wenig Nutzen, Blausäure gar- 
Keinen. Hypnose ist, wenn alle Arzeneien im Stich lassen, 
nur als ultimnm refugiura anzuwenden. 


L. S ob o 1 e w: «Einige Worte bezüglich 
hinteren Rhinoscopie» (Nr. 26). 


der Technik der 


Bei der Unteisuchung von mehr als 100 Soldaten gewann 



33 


S. die Ueberzeugung, dass das Athmen durch den Mund eine 
der wichtigsten Bedingungen für die erfolgreiche Ausführung 
der hinteren Rhlnoscopie ist. Sogar bei gesunden Menschen 
ist es schwierig ein reines Nasenathmen bei geöffnetem Munde, 
in welchen Instrumente wie Spatel und Spiegel eingeführt 
werden, zu erzielen, bei Kranken mit Hypertrophie, der 
Muscheln, Vergrösserung der 3. Mandel, mit Polypen u. s. w. 
erhält man dasselbe in der grössten Mehrzahl der Fälle über¬ 
haupt garnicht. Beim Athmen durch den Mund andererseits 
geht doch anch Luft durch die Nase, wenn sie durchgängig ist. 

S. versuchte gänzlich das Nasenathmen auszuschliessen 
indem er jedem zu Untersuchenden einen festen Wattetampon 
in beide Nasenlöcher einführte. Sehr nervöse Individuen 
müssen einige gleichmässige tiefe Athemzüge dnrch den Mund 
bei verschlossener Nase machen, wobei ihnen der Spiegel ein¬ 
geführt wird; darauf wird bei ruhigerem Athmen die Unter¬ 
suchung ansgeffihrt. Die Resultate der Untersuchungen sind 
folgende: 1) Beim Athmen durch den Mund wird die Zungen¬ 
wurzel viel schwächer angespannt, wodurch dieselbe leichter 
herabgedrückt werden kann; 2) bildet sich dabei ein grösse¬ 
rer Zwischenraum zwischen der Zungenwurzel und dem 
Gaumensegel; 3) infolge dieses Umstandes kann man grössere 
Spiegel als gewöhnlich gebrauchen und schliesslich 4) erreicht 
man dabei eine genügende Erschlaffung der Gaumensegel. 

D. Kressin: «Ein Fall von Perichondritis laryngea bei 
Abdominaltyphus». (Nr. 26). 

Dass diese Erkränkung sehr selten ist, beweist der Umstand 
dass im Hospital zu Wilno unter 1750 Typhuskranken nur 3 
Fälle von Perichondritis laryngea beobachtet wurden. Durch die 
Section wurde die schon intra vltain gestellte Diagnose be¬ 
stätigt und es erwies sich, dass als nächste Todesursache ein 
perichondritischer Abscess gedient hatte, welcher sich in den 
Kehlkopf eröffnet hatte. 

Die Therapie ist eine rein chirurgische, immerhin stirbt 
naüh ausgefnhrter Tracheotomie ungefähr die Hälfte aller 
Kranken. 

M. G o 1 d b e r g: «Zur Lehre von der Syphilis des Central¬ 
nervensystems». (NNr. 27 und 28). 

Gestützt auf 6 Fälle aus seiner Praxis kommt G. zu fol¬ 
genden Schlüssen : 

1) In Anbetracht dessen, dass die Fournier’sche Classification 
der syphilitischen Erkrankungen des Gehirns, nach Typus 
und Form eine künstliche ist, muss zugegeben werden dass 
ein jeder von den 6 Fällen, welche sich auf den Typus: 
Cephalalgia, Congestion und Paresis beziehen, sich selbst 
überlassen, sich aller Wahrscheinlichkeit nach weiter hätte 
compliciren können. 

2) In dem Anfangsstadium der Erkrankung soll mit dem 
Beginn der Behandlung nicht gewartet werden, sondern die¬ 
selbe soll energisch vorgenommen werden, wenn keine Contra- 
indication vorliegt. 

3) Die syphilitischen Erkrankungsformen des Gehirns 
kommen als Tertiärerscheinungen auch in ganz früher Z,elt 
nach der Infectlon vor, und sind durchaus nicht abhängig 
von der vorhergegangenen Behandlung, ob dieselbe energisch 
war, oder wenig genügend, oder auch sogar garmoht statt¬ 
gefunden hatte. 

4) Der Grund, weshalb in einzelnen Fällen Gehirnerschei¬ 
nungen auf syphilitischer Basis-ob früher oder später — 
eintreten, in anderen Fällen wieder garnicht beobachtet 
werden, liegt wahrscheinlich an der Individualität des Kranken 
selbst, oder vielleicht auch an der Besonderheit des syphili¬ 
tischen Giftes. 

5) Von grösster Wichtigkeit ist die Anamnese des Kranken, 
da nur diese häufig die Entscheidung bedingt. 

J. Gerbmann. «Massage bei Enuresis nocturna». (Nr. 29). 

G. empfiehlt sein Verfahren, auf welches er zufällig ge¬ 
kommen ist. Ein Kind untersuchend, von welchem die Mutter 
sagte, dass noch keine Nacht vergangen sei, dass das Bett 
nicht nass gewesen wäre, drückte er 2 Minuten mit dem Zeige¬ 
finger durch das Eectum auf die Gegend des Blaseuhalses. 
Am anderen Tage theilte ihm die erfrteute Mutter mit, dass 
das Bett des Knaben am anderen Morgen trocken gewesen sei. 
Er massirte an derselben Stelle, und bat die Mutter, weiter 
zu beobachten. Nach 3 Monaten erfuhr er durch die Mutter, 
dass seit der ersten Massage das Kind nur einmal in der 
Nacht nass gewesen sei, und zwar hätte es diesen Abend zu 
viel Thee getrunken und vor dem Schlafen gehen nicht 
urinirt. Diese glückliche Cur bewog nun G. häufiger, bei 
jedem Falle von Enuresis nocturna, der in seine Behandlung 
kam, sein Verfahren anzuwenden, und er hat in 5 hälfen nur 
günstige Resultate gesehen, wobei sich m einzelnen hällen 
seine Beobachtungen über VI* Jahre erstrecken. 


Das Verfahren ist folgendes: Der Finger wird in das 
Rectum eingeführt und 2 — 3 Minuten dauert die Massage in 
jeder Seance. Zuerst macht er mit der Fingerkuppe Be¬ 
wegungen in querer Richtung zum Blasenhalse, nnd daiaut 
in senkrechter. Von den anfänglich zarten Bewegungen gellt 
er allmählich zu energischen über. So massirt er 2 Minuten, 
darauf macht er im Verlauf V* Minute stossende Bewegungen 
mit der Fingerkuppe auf dieselbe Gegend des Blasenhalses. 
Die Massage wird immer in der Lage ä la vache ausgetuhrt 

A. Abramowisch: «3 Fälle von syphilitischer Infection. 

ausserhalb des Genitalapparates». (Nr. 29). 

A. beschreibt 3 Fälle von seltenem Sitze des Schankers, in 
einem Falle auf der Brustwarze einer Btillenden Mutter, die 
durch ein fremdes Kind angesteckt wurde, im anderen halle 
an der Unterlippe, und im letzten am Oberschenkel. 

B r n 8 b i a n: «Orexintannat in der paediatrischen Pra¬ 
xis». (Nr. 30). 

Das Orexintannat wurde ohne Unterschied Kindern gegeben, 
solchen, welche nur an Appetitmangel litten, ohne irgend welche 
krankhafte Nebenerscheinungen, als auch solchen, welche 
ausserdem verschiedene andere pathologische Veränderungen 
aufwiesen. Ausgeschlossen waren nur Kranke mit organischen 
Veränderungen des Verdaunngstractus und acuten fieberhaften 
Krankheiten. Das Alter der Kranken schwankte zwischen 
22 Monaten bis 14 Jahre. Kindern bis zn 6 Jahren wurde das 
Orexintannat in Tabletten zn 0,25 gr. 2 Tabletten 1 /* 2 

Stunden vor dem Essen, älteren Kindern in Pulvern zu 0,5 
verordnet. Besonders erwähnenswerth ist, dass das Mittel von 
Kindern aller Altersstufen gern genommen wurde, so dass in 
dieser Beziehung die Mütter zu keinen Klagen Veranlassung 
hatten. Der Erfolg der Behandlung war ein durchweg guter 
indem der Appetit sich besserte und das Gewicht oft erheblich 
zunabm. 

D. Semtschenko: «Ueber Rubeola scarlatinosa». (Nr.31). 

Zu den 1889 publicirten 16 Fällen von Rubeola scarlatinosa 
fügt 8. noch 43 neue Fälle hinzu, die er im Kasanschen 
Waisenhause zu beobachten Gelegenheit hatte. Nach Piot. 
Filatow unterscheidet man dieselbe von Scharlach durch 
folgendes: 1) Wenn aie Krankheit während einer Epidemie 
gleichmässig sowohl solche, welche schon Scharlach Rehabt 
haben, als auch solche, welche ihn nicht Rehabt haben, befällt, 
so spricht das sehr zu Gunsten der ß “beola scarlatinosa 
2) Für die Scarlatina im Gegensatz zu den Rötbein spiicht 
die am 1. und 2. Tage der Erkrankung deutlich ausgesprochene 
Halsentzündung und Fieber über 39° und »och “ehr; am 
3. und 4. Tage dieselben Symptome und die iScharlachzunge, 
dann die nach 2-3 Wochen erfolgende Schelferung an den 
Handflächen und Fingern. 

J. Neu stab: «Die Behandlung der acuten parenchymatösen 
Nephritis mit Methylenblau». (Nr. 32). 

In 4 schweren Fällen von Nephritis erreichte N. günsfige 
Resultate durch Darreichung von Methylenblau. Die Wirkung 
desselben vermuthet er in der chemischen Verbindung, welche 
derselbe mit den zeitigen Elementen der Niere oder mit den 
Toxinen, die durch die Krankheitserregenden Microben ge¬ 
bildet werden, eingeht. 

W brodski: «Inversio uteri bei einer Erstgebärenden». 
(Nr. 32). 

Gestützt auf diesen und noch 2 vorher beobachtete Fälle 
befürwortet B. für frische Fälle die manuelle Reposition, da 
diese vor deu anderen Methoden den Vorzug hat schnell und 
sicher zum Ziel zu führen. 

D. Semtschenko: «Gleichzeitige Erkrankung an Keuch¬ 
husten nnd Masern». (Nr. 33). 

Bei gleichzeitigem Befallensein an beiden Krankheiten 
traten alle Symptome bedeutend schwerer und heftiger auf. 
In einem Falle trat nach 3 Wochen der Tod ein, in einem 
anderen erfolgte die Heilung nach 47* Wochen und in einem 
dritten erst nach 3V* Monaten. 

C. Dibailow: «Ein Fall von Wanderleber». 

Der beobachtete Fall ist in so fern interessant undgelten, 
als er ein 34-jähriges Mädchen betrifft, welches nicht geboren 
hatte (die Bancbdecken waren straff) und w ® lche ^ nl h da8 
schwer gearbeitet hatte. Ausserdem ist bemeikenswerth das 
Fehlen von Schmerzen. Die Kranke hielt dieGeschwiUstfur 
ein Cystom oder Krebs, sagte Niemandem davon ein ^ ort, 
obgleich sie sich darüber sehr beunruhigte, so dass die Wandei 
leben- als zufälliger Befund, bei der Untersuchung erhalten 
wurde. 
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Dia Ursache des Leideus ist ganz unklar. Wahrscheinlich 
liegt sie an"einer Anomalie, nämlich an einer besonderen 
Länge des ligam. snspens. hepat. 

E. Lasarew: «Stapbylomycosis». (Nr. 35). 

N. Schmnkler: «Ein Fall von Scharlach mit Erscheinun¬ 
gen von Gelbsucht am 20. Tage der Erkrankung. (Nr. 35). 

Die Gelbsucht, die sich bei der 3jährigen Patientin am 20. 
Tage einstellte und hauptsächlich an den Augen zu sehen 
war, verging nach einem Monat Die Entstehungsursache 
derselben blieb unklar, da keine Erkrankung des Darmes oder 
der Gallenblase gefunden werden konnte. Anzunehmen ist, 
dass dieselbe ebenso wie die anderen Complicationen bei 
Scharlach auch durch Strepotococcen hervorgerufen worden ist. 

B. Slowzow: «Die rationelle Zusammensetzung des Eiweiss- 

theiles der Nahrung» (Nr. 36). 

E. Lasarew: «Chiluria nostras». 

Die Krankheit ist eine sehr seltene, in Bussland ist bis 
jetzt nur ein Fall beschrieben worden. Diese Beobachtungen 
betreffen einen 15jährigen Knaben, der genas und ein l‘/ajäh- 
riges Mädchen, die nach ungefähr 6 Wochen starb. 

L. ist der Ansicht, dass in der grössten Mehrzahl der Fälle 
kein genügender Grund vorhanden ist anzunehmen, dass eine 
Zerreissung der Lymphgefässe stattgefunden hat, sondern 
man muss den milchfarbenen Urin als Symptom einer Krank- 
lieit ansehen. Die Krankheit kann inan nur in so fern als 
Unlune bezeichnen, als sie auf die Farbe des Urins hinweist 
und darauf dass ausser Zucker in ihm alle Bestandtheile der 
Lymphe enthalten sind. 

C. Si m n i t z k j: «Ueber die Behandlung des Wechselfiebers 

mit Einspritzungen von Arsenik». (Nr. 37). 

Es wurden eingespritzt 5-10 Theilstriche einer Pravazschen 
Spritze, was eine Menge von 0,005 - 0,01 arseniger Säure ent¬ 
spricht. Die Besultate waren in 5 Fällen günstige. 

5,'taLiS lie Behandlung der Poeten mi, 

In Anbetracht der schwierigen Pflege und des schweren 
subjectiven Zustandes der Kranken in einem rothen Zinuner 
wnrden nur Kranke mit sehr starkem Ausschlage ausgewählt' 
Im Ganzen wurden behandelt 9 Fälle, von denen 2 starben! 
einer in der Periode des 2. Temperaturanstieges bei schwach 
aii8genräeter Vere tp.mnov ac . n 


.* inucine sicn mit rocken wählend der 

Genesung von Scharlach. Von den 7 gesund gewordenen 
o°w n n ten m en , em Falle die Bläschen ohne Narbenein, eine 
^ Welle war nicht zu constatiren. In den übrigen 6 Fällen 
Hpi! onl ZWe,te ^ lem P e /at.iranstieg mehr oder weniger deut¬ 
lich ausgesprochen und es blieben Pocken oder schwächere 
Velpfi" f uruck ‘ d ! 1 . eine H 1 Falle kam es zu einer deutlichen 
Fehfin^ | CO b P r-M m, r b urunculosis. Interessant ist das 
J w k 5 e n ,'J 8 In .' Grossen and Ganzen sind die 
«mährt 1 Cht dle8elbeu > wle die l'enige der Autoren, die Finsen 

Mfllirzall l der . Fälle konnten weder die Narben, noch 
dei 2 . Temperaturanstieg vermieden werden. 

G ‘ «Im FaU.von ungewöhnlich frühem Durcli- 

schneideu der Zähne bei einem syphilit. Kinde». (Nr. 40). 

Bei einem Kinde, bei dem mehrfache Zeichen von SvDhilis i 
vorhanden waren, schnitt ein Zahn im 1 . Monat durch er fiel I 
W w dev aHs j F> er 2 Zahn (Schneidezahn am Unter- 
blieb'lir^#? enn,e , das Zahnfleisch in horizontaler Richtung. 
SetueÄne denn b “ ZUra 7 ‘ Monat hatle Kiifd j 

krebst 1Cdiil n ‘ : <<Ei " Fa " von - eheilte »‘ Wasser- 

glückliche Heilung des Noma bei einem 9jäh- 
"f®“ . Knaben auf Pyoktan.n zurück, das er mit lnroc 
nutzt hatte L ° S " ng ZUm Betnpfen der »‘krankten Stellet be- 

Fr. Mühle n. 


Medizinskija Pribawlenija k morskomu sborniku 
Januar—April. 1901. 

Swctsclinikow: «Das Marinehospital in Kiel und , 1 , 7 , 
chirurgische Klinik Prof. HelferichVx d llie 


ch A r i s t o w: «Pathologisch - anatomischer Bericht ans dem 
en Marine-Nikolaihospital pro 1899». 

P o 1 e n o w: «Die Sympathektomie und ihr Einfluss auf ex¬ 
perimentell erzeugte Epilepsie». 

n- (Nach Abschluss des Erscheinen’s der Arbeit wird dieselbe 
>)• eingehend referirt werden); 

0 . 

;n Gur witsch: «Die Behandlung der Epididymitig gonor- 
ie rlioica mit Methylsalicyl». 

g, Der Autor hat 27 Fälle mit dem genannten Mittel be- 
e j handelt und ist von dem Erfolge desselben sehr zufrieden- 
t gestellt worden. Die Schmerzen und die Druckeinptindlielikeit 
verschwanden bereits nach einigen Tagen und die Behänd- 
8 . lung des. Trippers konnte dementsprechend früher energisch 
(mit Janet’schen Spülungen) begonnen werden. Das Mittel 
wird per se applicirt und darauf ein hermetischer Verband 
angelegt. 

is 

in Krawtschenko: «Ueber die schwimmenden Hospitäler 
i- „Relief“ und „Nakuaj-Maru“». 

. Eine Beschreibung der in Taku stationirten, amerikani- 
® sehen und japanischen Hospitalschiffe, von denen das erste in 
'® vieler Beziehung als mustergiltig angesehen werden konnte, 
n das zweiie aber mehr die Aufgaben eines Transport Schiffes 
nach dem nächsten japanischen Hafenhospital erfüllte. 

Ellenbogen: «Beschreibung des deutschen Hospital- 
8cliiffe8 „Gera“». 

•s Poniatowsky: «Zur Pathogenese der aufsteigenden De¬ 
generation in den Hintersträngen des Rückenmarks». 

n Verf. beschreibt einen Fall von angeblich traumatisch 
t- entstandener Meningitis, die durch Druck auf die hinteren 
Wurzeln zu einer Paraparese mit heftigen Schmerzen führte. 
Der Kranke starb an Tnberculose; diese Thatsache mindert 
lt entschieden den Werth der Beobachtung und des Befundes 
im Rückenmark- Es fand sich nämlich eine anfsteigende 
n i Degeneration vom 4. Sacralnerven anfangend. Untersucht 
r I wurde nach Marchi’s Methode. Dem Verf. fiel die Incongruenz 
t ’ ; des Befallensein’s der Lissauerschen Randzone mit den Ver- 
| iinderungen in den hinteren Wurzeln auf. Ob das nicht auf 
jj' eine endogene Entstehung der Degeneration hinweisen 
h dürfte, wie sie nicht selten bei toxischen Processen, cacliec- 
tischen Zuständen etc. beobachtet worden ist? Nach der 
klinischen Beschreibung war der spinale Process zuletzt 
a ff anz 'u den Hintergrund getreten, die Schmerzen hatten 
e nachgelassen, dagegen war der anatomische Degenerations- 
1 process in «vollem Gange», wie der Verf. selbst schreibt. 

Auch diese Thatsache spricht mehr für eine Entstehung der 
> Hinterstrangsdegeneiation auf tnberctilöser Basis. Auch ist 
i das Bestehen einer «traumatischen» Meningitis bei einem 
, Tnberculösen gewiss ein seltenes Ereigniss. 

i , L a n d 8 c h e w s k y : «Ein Fall von Lepra bei einem Ma¬ 
trosen der Schwarzmeerflotte». 

Bietet keine besonderen Abweichungen, die Infectiou hat 
wahrscheinlich vom Kehlkopf her begonnen. 

Sassuchin: «Zur Oasuistik des Leberechinoco.cc us». 

| Verf. kommt auf Grund eines mit Erfolg operirten Falls 
von L. E. zu dem Resultat, dass 
1) Iw der Leber akephalocystische Echiuococcen Vorkommen. 
2 * Bass üei der Volkmann’schen Operationsmetbode vor 
dem Eröffnen des Sacks die vordere Leberpartie mit dem au- 
liegendeif Peritoneum vernäht werden solle, um zu starkes 
Aiiriinksinkon der Leber und Einströmen der Flüssigkeit in 
die Bauchhöhle zu verhüten. 

3) Der Sack soll wpgen Blntnngsgefalir nicht exstiipirt 
werden, er stösst sich von selbst ab. 

Peskow: «Die Simulation von Stottern und der Nachweis 
derselben». 

Enthält eine theoretische Auseinandersetzung über die ver 
schiedenen Formen des Srottern's. deren mühselige Abgren* 
zung dadurch an practischem Wertlie verliert, dass mau es 
i meist '»»lt gemischten Fällen zu tiiun hat. 
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Obosrenje psichiatrii, nevrologii i experimentalnoi 
psichologii. (Zeitschrift für Psychiatrie, Neurologie 
und Experimentalpsychologie). Herausgegeben von 
Prof. W. Bechterew. Nr. 1—3. (Januar—März). 
1901. 

V. Ehren wall: «Ueber den derzeitigen Standpunkt 
der Behandlung Geisteskranker». 

Der Veif. tritt für die Schaffung von möglichst zahlreichen 
Anstalten gemischten Typus, mit offener nnd geschlossener 
Abtheilung für Geisteskranke und Nervöse ein. Gleichzeitig 
befürwortet er die Beschäftigungstherapie warm, für Spiele 
und Arbeit zur Sommerzeit im Freien, im Winter in beson¬ 
deren Sälen muss reichlich gesorgt sein. Die Vereinigung 
beider Typen in eine gemischte Anstalt verlangt die Mög¬ 
lichkeit der absoluten Scheidung beider Krankheitsformen, 
führt dann aber nie zu ernsteren Unzuträglichkeiten. 

Bechterew: «Ueber die Einrichtung vereinigter offe- 
. ner und geschlossener Anstalten für Nerven und 
Geisteskranke». 

Enthält eine kurze Bestätigung der im vorhergehenden 
Artikel ausgesprochenen Ansichten und weist aut ihre Ver¬ 
wirklichung in der St. Petersburger Klinik hin, die aus 3 
Abtheilungen besteht (1. Psychiatrische, 2. Nervenabtheilung, 
3. für Psycboneurosen z. B. Kranke mit Demenz infolge 
organischer Hirnerkrankungen. mit Zwangsvorstellungen 
etc.). 

Lacht in: «Historischer Ueberblick über die Lehre von 
der Besessenheit». 

Zum Referat nicht geeignet. 

W. Bechterew: «Ueber Kennzeichen objectiver Sensi¬ 
bilitätsstörungen bei den sog. traumatischen Neurosen». 

Der Verf. giebt folgende objective Symptome an: 

1) Herabsetzung und Steigerung der Hautreflexe auf der 
an — resp. hyperaesthetischen Seite. 

2) Die Verschiedenheit des Reizeffects von den genannten 
Seiten aus auf Herzthätigkeit und Athmung. 

3) Verschiedene Schinerzreaction der Pupille. 

4 ) Veränderung von Puls und Athmung bei Reizung der 
hyperästhetisclien Zonen. 

5) Starker Blutzudrangz um Kopf als vasomotorischer Reflex. 
GetässspaBmus der anästhetischen Zonen. 

7) Herabsetzung der Temp. auf der anästhetischen Seite. 

8) Das Auftreten reflectorischer Zuckungen bei Reizung 
der hyperästhetischen Zone. 

9) Das Auftreten von Schwindel mit Schwanken des Kör- 
per's unter den gleichen Bedingungen. 

10) Verschiedenheit der Schweissabsonderung beider Seiten. 

11) Motorische Störungen (Kontracturen, Zuckungen). 

Viele von diesen Erscheinungen hat Verf. als Erster beo¬ 
bachtet, andere sind von Mannkopf und Oppenheim schon 
früher beschrieben, ihm aber erst später zur Kenntniss ge¬ 
langt, nachdem er sie selbstständig entdeckt. 

Erikson: «Ueber den Einfluss der Hirnrinde und der 
subcorticalen Ganglien auf die Contraction der Milz». 

Offenbar eine vorläufige Mittheilung der Resultate einer in 
Bechterew’s Laboratorium ausgeführten Experimentalunter- 
sughnng. 

Gorschkow: «Ueber die Localisation des Geruchssinn’s 
in der Hirnrinde». 

Der Verf. hat im Grossen und Ganzen die früheren Unter¬ 
suchungen bestätigen können. Das Geruchscentrum liegt im 
Gyrus hippocampi und nncinatu« posterior; das Cornu ammo- 
liis scheint wenig betheiligt zu sein. Bei faradischer Reizung 
der betr. Gegend erhält man einen deutlichen Reflex in Ge¬ 
stalt einer Contraction des entsprechenden Nasenloch’s. Mit 
dem Geschmackscentrum hat die gen. Gegend nichts zu thun. 

Na r butt: «Ueber die Veränderungen der Hirnrinde 
während des natürlichen Schlafes». 

Genaue experimentelle Untersuchungen, die Verf. an jungen 
Hunden vornahm, führten ihn zu ähnlichen Resultaten, wie 
die. früher von de-Moor u. a- beobachteten. Die histologi¬ 
schen Präparate wurden durch Ausschneiden mittelst eines 
Rasiermesser’s gewonnen, nach der schnellen Methode Golgi’s 
gehärtet und dann untersucht. Die Ergebnisse der Unter¬ 
suchungen waren folgende: 


1) Während des Schlafes nehmen die Dendritenanslänfer 
K ii o 8 p e u form an, um unter dem Einfluss der Anhäufung 
chemisch'r Producte (CO 2 ) den noch vorhandenen O 2 mög¬ 
lichst ausnutzen zu können. 

2) Bei vermehrtem 0*-zutritt strecken sich die Ausläufer 
wieder vor, der Contact wird hergestellt und die wache 
Lebensthätigkeit beginnt. 

Im Wesentlichen also eine Bestätigung der amoeboideu 
Schlaftheorien von Duval etc. 

Bechterew: «Ueber den unteren Baachreflex». 

Ausser den 3 bekannten Hautreflexeu, die durch Streichen 
der Haut des Epi- und Hypogastrium erhalten werden, be¬ 
schreibt B. einen dritten; durch Streichen an der Innenseite 
des Oberschenkels unterhalb des Poupartschen Bandes erhält 
man eine Contraction des unteren Abschnittes des m. obli- 
qnus abduminis. Dieser Reflex soll constanter sein, als der 
epigastriBche. 

Schatky: «Die Grundlagen der therapeutischen Wirk¬ 
samkeit des constanten Strom’s». 

Auf Grund experimenteller Untersuchungen Electrolyse und 
Kataphorese kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 

1) Die Wanderung der Zonen findet auf der ganzen inter¬ 
polaren Strecke statt, sie sind die Träger der Kataphorese. 

2) Die therapeutische Wirkung beruht anf den electroly- 

tischen i. e. kataphoretischen Eigenschaften des constanten 
Stroms. • , „ , . 

3) Die schmerzstillende Wirkung beruht auf der erhöhten 
O^Zufuhr und der Entfernung mechanischer Reizmittel. 

4) Der therapeutische Effect ist direct proportional der 
Stärke des Stromes und der Dauer der Anwendung. 

Las 8: «Die Folgen einer fehlerhaften Begutachtung». 

Znm Beweis für die lncompetenz psychiatrisch nicht ge¬ 
schulter Aerzte bei der Begutachtung des Geisteszustands 
führt L. einen Fall an. in dem die Folgen eines solchen Heh¬ 
lers sehr deutlich zu Tage traten. 

Reiz: «Ueber die Besessenheit in Japan». 

Bei allen Völkern und zu allen Zeiten hat die Dämonomanie 
die gleichen charakteristischen Züge, stets aber eine grosse 
Verwandtschaft mit der Hysterie. 

S o k o 1 o w : «Anaestesie bei Geisteskranken». 

Referat einer Arbeit von Stoddart (Journ. of mental 
Sciences Vol XLV Nr. 191 October 1899 p. 699). 

Bechterew: «Ueber eine besondere Form nervöser 
Störungen, die in der Kindheit auftritt und sich in 
motorischen Erscheinungen und Schwachsinn äussert. 

Im Anschluss an 2 von 0. G i e s e beschriebenen Fälle be¬ 
richtet B. über eine Kranke, die im Wesentlichen die gleichen 
Erscheinungen darbot. Das Bestehen von Schwachsinn, Zit¬ 
tern der Gliedmassen, Gehstörung mit Cerebellartax ie lässt 
darauf schliessen, dass hier sowohl die Hirnrinde und das 
Kleinhirn, als auch die Pyramiden- und absteigenden Klein- 
hii nbahnen erkrankt sind. 

Trapesnikow: «Ueber Allocheirie». 

Verf. hat an 2 Kranken das obige Symptom beobachten 
können; im ersten Falle handelte es sich uni hereditär schwer 
belasteten Hystericus, im zweiten hingegen um eine trauma¬ 
tische Neurose. Mit anderen Autoren (Moebi u s , Ja net) 
übereinstimmend kommt Tr. zu dem Resultat, dass eine ana¬ 
tomische Genese dieses Phänomens nicht annehmbar sei, da¬ 
gegen die Allocheirie auf eine fehlerhafte Empfindungs- 
perception zurückget'ülirt werden müsse. 

Fedo row: «Ein Echinococcus im Grosshirn». 

Em hält die Schilderung eines Falles von fehldiagnosticir- 
tem Tumor cerebri, der in vieler Hinsicht von Interesse ist 
und ein genaueres Eingehen erfordert. Bei der Aufnahme 
zeigte der Pat. eine rechtsseitige Hemiplegie -f Facialispa- 
rese, Dysarthrie, Fehlen des stereognostisch.en er¬ 
kennen s in der rechten Hand, Aufgehoben sein beide r 
Patellarreflexe. Ananmestisch war ein allmäliges Auftreten 
aller einzelnen Störungen nachweisbar (conseculive Schwäche 
I in der r. Hand, Bein, dann Sprache), ausserdem Kopfschmer¬ 
zen. Hätte sich der Autor an diesen Symptomencomplex ge¬ 
halten, so hätte er die Diagnose eines corticalen oder subcor¬ 
ticalen Tumors der linken Parietalgegend stellen können, 
trotz Fehlens der Stauungspapille. Der weitere Verlaut 
I führte zur Somnolenz, Schwindel, immer heftigeren Kopt- 
j schmerzen; dann Ptosis rechterseits, Neuroretiiutis utr. oc., 
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einmal tonische Krämpfe in den r. Extremitäten. Schliesslich 
Exitus. Die S e c ti o n deckte eine Echinococcuscyste in der 
i. Hemisphäre auf, die fast den ganzen Baum derselben 
einnahm. 

« 

Berdshizky: «Ueber die sexuellen Störungen bei here¬ 
ditär belasteten begabten Kindern». 

Verf- hat nicht selten beobachten können, dass bei den gen. 
Kindern eine abnorme sexuelle Erregbarkeit besteht, die sich 
in periodischer Masturbation äussert; nach letzteren tritt eine 
Besserung des Allgemeinbefindens auf. Im Allgemeinen be¬ 
steht keine Neigang zu psychischer Anregnng, durch phan¬ 
tastische sexuelle Vorstellungen etc. Die kurze Mittheilnng 
des Verf. trägt einen «vorläufigen» Charakter. 

P a w 1 o w: «Ueber die physiologische Rolle der vor¬ 
deren Vierhügel». 

Zusammenfassendes Referat. 

N a r b u 11: «Zur Frage über die hystologische Schlaf¬ 
theorie». 

N. kommt auf Grund seiner Experimente zn ff. Schlüssen: 

1) An Hirnpräparaten vom wachen Thier sind die proto- 
plaBmatischen Fortsätze deutlich mit bimförmigen Auswüchsen 
versehen. 

2) Unter dem Einfluss der Qhloroform- und Morphiumnar¬ 
kose verschwinden diese Answüchse, die Ausläufer sind theil- 
weise verstümmelt. 

3) An Präparaten vom todten Thier verschwinden die Aus¬ 
wüchse völlig. 

4) Die Veränderungen der Narkose schreiten von der Peri¬ 
pherie zum Centrum fort, d. h. von den kleinen Pyramiden¬ 
zellen zu den grossen. 

Os sipo w und Noischewsky: «Zur Untersuchung 
der Haarerapfindlichkeit bei Tabetikern». 

An 19 Tabetikern wurden Untersuchungen der trichocutanen 
Sensibilität neben den anderen Qualitäten angestellt. Unter 
19 Kranken fanden sich 16 mit Störungen. Verf. kommt zu 
dem Schluss, dass die Sensibilität häufig zuerst in ihrer tri¬ 
chocutanen Form betroffen wird, ferner dass oft grössere Be¬ 
zirke dieser Qualität als der anderen anästhetisch werden 
und der Grad der Störung der trichocutanen höher ist als der 
auderer Qualitäten. Zu den (dringend nothwendigen) Nach¬ 
untersuchungen wird aufgefordert. 

-V o s s. 


Unterhautfettgewebe. Die rechte Brustdrüse schlaff, atrophisch* 
Auf der die Drüse bedeckenden Hant einige oberflächlich« 
Ulcerationen ohne Infiltration der Ränder; an einzelnen 
Stellen sind diese Geschwüre von moleculärem Zerfallsprodoct 
bedeckt; keine Absonderung. Die linke Brustdrüse stark ver- 
grössert, fest und schwer; die Haut stärker pigmentirt, ödema- 
tös, die Mamilla sehr gross und ganz besonders intensiv pig- 
mentirt; am unteren Rand des linken m. pectoralis major ein 
grosses Pacquet von vergrösserten Lymphdrüsen; an 2 Stellen 
sind diese Lymphdrüsen mit der Hant verbacken und exnlce- 
rirt: in der Umgebung dieser Ulcerationen ist die Hant stark 
pigmentirt und infiltrirt; der Boden der Geschwüre ist rein 
insbesondere sind nirgends caseöse Massen nachweisbar. Bei 
tiefem Schnitt durch die Brustdrüse fand M. das Gewebe 
fibrös, durcbtrftnkt und mit massenhaft Knötchen besäht 
Die verbackenen Lymphdrüsen wurden entfernt zusammen mit 
dem erkrankten Gewebe der Brustdrüse. Die Höhle wurde 
mit lOproc. Chlorzinklösung ausgewaschen und tampouirt 
Mikroskopisch erwies sich der krankhafte Process als typische 
Miliartuberkulose der Brustdrüse. Die Kranke erholte sich 
bald und genas vollständig. 

A. Stepa n ow: «Ueber die Zersetzung des Jodkalium in 
den Verdauungswegen». 

Autor hat im pankreatischen Saft Nitrite nachweisen können, 
die eine Zersetzung des Jodkalium wohl bewirken können. 

I 

M. Snjessarow: Zu Lehre von der «Hyperkeratosis 
diffusa congenita». 

Genaue makro- und mikroskopische Beschreibung des Be¬ 
fundes bei einem 7monatlichen Fötus eiuer syphilitischen 
Mutter. 


J. Metschnikow-* «Ueber Cytotoxine». 

Uebersicht über die neueren Forschungen von Bordet, 
Ehrlichnnd Morgenroth und nara. über die ausgiebigen 
Untersuchungen des Verfassers. Zum Referate ungeeignet 

N. Michailow: «Ueber Lipomä arboreseens». 

Autor beschreibt einen seltenen Fall von Lipoma arbores- 
cens an der Lehne des m. extensor carpi radialis. Nach der 
■ des Autor8 handelt es sich hier durchaus nicht nm 

eine Neubildung, sondern um das Product einer chronischen 
Entzündung, der Hyperplasie der Zotten der Synovialmembran 
mit Bildung von Fettgewebe an den hyperplastischen Partien. 
Unzweifelhaft bildet sich diese chronische Entzündung auf 
dem Boden einer tuberculösen Prädisposition; so dass die Be¬ 
zeichnung von Hueter «synovitis hyperplastica tuberosa» hier 
mehr am Platze sei. 


Russkij Archiw Patologii, klinitscheskoi Mediciny 
Bacteriologii. 

Band XI. NNr. 1, 2, 3, 4. 

S. K o sti n: Die Absorption von minimalen Kohlenoxydmer 
gen durch das Blut und eine neue Methode zum Nact 
weise des Kohlenoxyds in der Luft. 

Die Arbeit ist aus dem Laboratorium von Prof. N. Z u n t 
entstanden und wird wohl in deutscher Sprache erscheinet 
Näheres über die Construction des Apparates, sowie über di 
Anordnung und Ausführung der Versuche ist im Origina 
nachzuiesen; wir führen nur die Schlussfolgerungen des Au 

Wnt hl 0 er if« : h Ib * die p°“? urrenz des Sauerstoffes nicht enl 
8 ® können minimale Mengen von CO in der Luft (’/to.oo. 

l?Z t "v ht ab80rbi J rt r rden - , 2 - Die CO-absorptio: 

ste'gt mit der Verarmung der Luft an Sauerstoff. 3- Ein voll 
ffSwT 8 ! 1 AbscI ' lu8S des Sauerstoffes von der Luft gelingt ar 
H Q C f l a e8te a dnrcb de “ v ? n Ko 8 ti n constatirten Appavat. •: 
Hat der Sauerstoff absolut keinen Zutritt zur Luft, so kan' 
in 1 ’ 6 A ™ esenbeit von 00 der Luft durch die Absorp 
a 1 , »« nachweisen, wenn der Gehalt des CO in de 
n !sm C j W6 Df er : a 8 /,40,0 “° des Luftvolumens beträgt, f 
Je kühler das Blut ist, nm so mehr kann CO absorbirt werdei 

N. Michailow: «Miliartuberkulose der Brustdrüse». 

33 J äbri p. Bäuerin trat ins Hospital mit Klagen übe 
ä» in beiden Brustdrüsen ein; dieselben sollen e ?t sei 

K,"nf n ni ^ natea u auf ^, treten 8ein - 80 d <i 88 die Bäuerin ih 
Kind nicht mehr stillen konnte. Anamnestisch le/ 9 \ ? 

Nichts eruiren. Autor fand: kräftiger Körperbau schlaffe 


S. Lewaschew: «Ueber GlycoBolvol». 

Die günstigen Resultate, welche Liudner, Schedler 
und andere Autoren mit dem Glycosolvol bei Diabetes er¬ 
zielten, veranlassten den Verf. das Mittel in 2 geeigneten 
Fällen zu probiren. 

Bei Anwendung der von Lindner angegebenen Dosen 
blieb jeder Effect aus, weder änderte sich der Zuckergehalt 
des Urins, noch das Körpergewicht des Kranken: wohl aber 
trat eine sehr günstige Wirkung zu Tage, als Autor das von 
Lindner angegebene Pulver in Dosen von 3 Theelöffeln 
0 & Mal täglich zur Anwendung brachte. Da nun das Pulver 
nach den Angaben des erwähnten Autors ein Gemisch aus 
Glycosolvol und Pulvis Serain. Syzygii Jambolani darstellt, 
so schreibt Autor die günstige Beeinflussung des Diabets nur 
diesem Mittel zn. 


A. Braunstein: «Eine Methode zur quantitaven Bestim¬ 
mung des Harnstoffs im Urin». 

5 Ccm. Harn werden mit 5 Ccm. eines Gemisches von Chlor- 
bariumund Bariumhydrat (50 gram Bariumhydrat und 250 
gram Ohlorbanum auf 1 Liter Wasser) und 100 Ccm. eines 
bremisches von Spiritus und Aether (2:1) gefällt. Am an¬ 
deren Tage wird die Alkohol-Aether-Lösung flltrirt. der Filter 
•7 i mal durc hgewaschen; 50 Ccm. des Alkokol-Aetherge- 
misches und das Filtrat werden bei einer Temperatur von 56° 
abgedampft. Zu Ende dieses Processes wird etwas detsillirtes 
YVasser hinzugesetzt und MgO (Messerspitze), die Eindam- 
ptung geschieht, bis 10 Ccm. als Rest nachbleiben. Dieser 
rtest wird in einen Erlenmeyerschen Kolben gebracht, in dem 
, krystallischer Phosphorsäure oder 7 Ccm. acidi phos- 
phorici liquidi vorhanden sind; 4 1 /* Stunden lang wjrd alsdann 
aas üemisch bei einer Temperatur von 140°—145° erwärmt. 
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Mach Erkalten wird die erstarrte Masse in heissem Wasser 
aufgelöst und der Stickstoff nach Kjeldahl bestimmt. Diese 
Methode soll nach Verf. ganz besonders correct sein. 

D- Kiscliensky: «Primärer Plattenzellenkrebs der Nie¬ 
renbecken und Metaplasie des Schleimhaulepithels der 
Nierenbecken, des Beckens und der Harnleiter». 

Ein höchst interessanter und lehrreicher Fall. Das Plat- 
tenzellencarcinom entwickelte sich primär im Nierenbecken. 
Bei der Autopsie der 32jährigen Frau fand Autor Tumoren 
in der rechten Niere, in der Leber, am Zwerchfell, am Perito¬ 
neum und im rechten Kniegelenk: auch der untere Theil der 
Femurdiaphyse war afficirt. üeberall handelte es sich um 
Plattonzellenkrebs; morphologisch erinnerten die Krebszellen 
an die Zellelemente der Schleimhäute der Ureteren, des Beckens 
und der Nierenbecken. In alleu afficirten Organen waren 
dieselben Zellelemente nachweisbar, ln den Nieren, den 
Knochen und theilweise auch in den Lymphdrüsen zeigten die 
Tumoren insofern ein abweichendes Verhalten, als die Krebs¬ 
zellen grosse Tendenz zur Verhornung, und die Krebsknoten 
zur Petrification aufwiesen. Die Details sind im Original nach- 
zolesen; dort linden sich anch recht instructive Zeichnungen. 

P. Bitfeld: «Eisen in der Leber des gesunden Menschen». 

Autor hat die Lingen'sehen Versuche wiederholt; er 
fand, dass der Eisengehalt in den Leberzellen des gesunden 
Menschen grossen Schwankungen unterlegen sei; im Durch¬ 
schnitte findet man 0,169 pCt- In den Leberzellen von ge¬ 
sunden Frauen findet man im Allgemeinen weniger Eisen, als 
in den gesunder Männer. Im senilen Alter werden die Leber¬ 
zellen eisenreicher. Am geringsten ist der Eisengehalt der 
Leberzellen im Alter von 20—25 Jahren. 

S. Kirkorow: «Ein Fall von pseudoleukämischer Haut¬ 
erkrankung. 

N. Klopotowski: «Ueber die Veränderungen der Herz- 

f anglien, der Herzmusculatur, der Nieren und der Leber 
ei der Digitalisintoxication». 

Experimentelle Studien an Hunden und zwar mit demDigi- 
tansinfus und dem Digitalin. Die markantesten Alterationen 
fand Autor an den üerzganglien, deren Zellkörper immer 
bedeutende Veränderung aufzuweisen hatte, nur der Zellkern 
behielt gewöhnlich seine Structur. Bei acuten Intoxicationen 
(Tod nach einigen Stunden) war der Zellkörper vergrössert, 
er füllte den ganzen von der Kapsel umgebenen Raum aus; 
von einer Structur war gewöhnlich Nichts zu constatiren, nur 
an vereinzelten Nervenzellen konnte noch die normale Grup- 
pirung der chromatophilen Substanz an der Zellperipherie 
nachgewiesen werden. An Präparaten von Thieren, die län¬ 
gere Zeit am Leben blieben (von 3—8 Tagen) konnte man 
zwischen dem Zellkörper und der Kapsel halbmondförmige 
Vacuoien nachweisen. Das Zellprotoplasma war in solchen 
Fällen ganz gleichmässig oder aber etwas kernig. Bei mehr 
chronischen Intoxicationen (von 8—15 Tagen) nimmt der Zell¬ 
körper eine ganz unregelmässige Form an, er ist geschrumpft, 
von der Kapsel abstehend; man findet viele Vacuoien und 
Fetttröpfchen; bei Vergiftungen die 30—40 Tage dauern ist 
der Körper der Nervenzelle noch mehr verändert, mit ker¬ 
nigen Fetttröpfchen gefüllt. In der Herzmusculatur waren 
die Veränderungen nicht sehr ausgesprochen; es fand sich ein 
grosser Blutreichthum: bei Bubacuter oder chronischer Into- 
xication konnte man das Verschwinden der Querstreifung 
leicht constatiren. In der Leber und den Nieren fand Autor 
bei schweren Intoxicationen Fettdegeneration. 

F. Bukojemski: «Zur Frage von den intrauterinen In- 
jectionep». 

Am Stadthospital zu Odessa hat Autor im Verlaufe von 
4 Jahren die intrauterinen Injectionen von Jodtjnctur (Jod- 
tinetnr und Alkohol zu gleichen Theilen, daneben 5 pCt- 
Alumnol) bei verschiedenen Uteruserkrankungen angewandt. 
Er fand, dass die Methode absolut ungefährlich sei und recht 
günstige -Resultate liefern könne. Der Effect tritt bei täg¬ 
lichen Einspritzungen gewöhnlich nach 30—35 Injectionen 
ein; am schönsten ist derselbe in frischen acuten Fällen von 
Endometritis (gonorrhoica), wobei die bei derselben häufig 
eintreteuden Complic&tionen immer ausbleiben. Bei chroni¬ 
schen Veränderungen der Adnexa kann man durch intraute¬ 
rine Injectionen die operative Entfernung der Adnexa ver¬ 
meiden. Die Jodeinspritzungen bewähren sich ferner bei 
kleinen Uterusmyomen; die Blutung kann in einigen Tagen 
sistiren. 

W. Sawjalow. Blntanalyse bei einem Bluter. 

Die Details der Analyse sind im Original nachzulesen. S. 


fand, dass die rothen Blutkörperchen im hämophilischen Blut 
eine Substanz enthalten, die die Blutgerinnung verhindert ; 
diese Substanz ist ganz analog dem Al. S c h m i d t’schen 
Cytoglobin; höchst wahrscheinlich geht diese Substanz im 
Moment der Blutung in’s Plasma über und verringert die Ge¬ 
rinnungsfähigkeit des Blutes. 

W. Nissen. «Zur Klinik der Vierhügeltumoren nebst An- 
aben zur differentiellen Diagnose dieser Tumoren von 
enjenigen des Kleinhirns». 

Diese interessante und in vieler Hinsicht lehrreiche Arbeit 
wird wohl demnächst in deutscher Sprache erscheinen. Wir 
wollen hier nur in kurzen Zügen ein Resum6 derselben geben. 
Es liegen der Arbeit fünf sorgfältig beobachtete Kranken¬ 
geschichten zu Grunde, und zwar handelte es sich um käsige 
Geschwülste der corpora quadrigemina, die in Form von streng 
localisirten Heerden in den pedunculis und dem Tegmentuin 
sich vorfanden, in einem Fall nahm der Tumor nur die obere 
Partie des Mittelhirns, also die eigentlichen Vierhügel ein. 
Auf Grund der in der Literatur bekannten anatomischen und 
klinischen Daten über die Tumoren der Vierhügelregion nnd 
namentlich auch auf Grund eingehender Studien der fünf 
beobachteten Fälle, bemüht sich Autor eine sog. Localisations- 
diagnose tür die einzelnen Partien der Vierhügel anzugeben. 
Er unterscheidet 1) Läsion der H i r n s c h e n k e 1 (mit 
der Pyramidenbahn). Symptome: Lähmung der Extremität 
anf der gegenüberliegenden Seite, Rigidität und Contractur 
der gelähmten Partie. Breitet sich die Geschwulst auch auf 
den anderen Hirnschenkel aus, so werden natürlich die beider¬ 
seitigen Extremitäten gelähmt sein. 

2) Läsion des Tegmentum der Hirnschenkel, 
des dorsalen Theiles, wo die Nervenkerne der Augen mnscu- 
latur liegen, bedingt Lähmung der äusseren und inneren 
Augenmuskeln auf der entsprechenden Seite, zuweilen gesellt 
sich Trochlearislähmung hinzu. Diese Paralyse geht häufig 
auf das andere Auge über. Nicht gleichbedeutend mit diesen 
Symptomen, aber doch erwähnenswerth sind die hierbei zu 
beobachtenden Gehstörungen in Form der sog. cerebellaren 
Ataxie (Fasern, welche vom Kleinhirn zum rothen Kern an 
den am meisten ventral gelegenen Schichten des Tegmentum 
pedunc. cerebrl ziehen). 

3) Die Aufstellung von pathognomonischen Symptomen Pur eine 
Affection der Vierhügel per se ist mit Schwierigkeiten ver¬ 
bunden; kleine Tumoren können zuweilen ganz Symptomenlos 
verlaufen. Auf Grund eines vom Autor beobachteten typi¬ 
schen Falles, weist N. auf Sensibilitätsstörnngen und nament¬ 
lich auf Schmerzen, welche nach der Brustwirbelsäule irra- 
diiren als — charakteristische Symptome hin, zumal die sog 
sensible Schleifenschicht in den vorderen Hügeln theilweise 
ihre Eudstation erreicht. Gehörstörungen, wie etwaige Taub¬ 
heit, kommen bis zu einem gewissen Grade der Läsion der 
hinteren Hügel zu, wahrscheinlich sind in solchen Fälln die 
nächsten Nachbartheile (corpus genicnlatum mediale) mit 
afficirt. — Ausser dieson rein localen Symptomen müssen 
auch die allgemeinen für Hirntumoren charakteristischen Er¬ 
scheinungen für die differentielle Diagnose verwerthet werden. 
So weist Autor darauf hin, dass die Kopfschmerzen bei Vier¬ 
hügeltumoren durchaus nicht so intensiv und so hartnäckig 
sind; auch wird der Schmerz, nicht etwa wie bei Kleinhirn¬ 
tumoren, immer im Hinterhaupte localisirt. — Ferner soll das 
Erbrechen bei Vierhügeltumoren nicht so constant während 
der ganzen Lebensdauer des Patieuten anhalten; zu Beginn 
der Krankheit ist das Erbrechen vorhanden, dann aber kann 
es ganz fehlen, oder nur selten in Erscheinung treten; vor 
dem Tode zeigt es sich wieder; bei Kleinhirntumoren kann 
man das Erbrechen ganz constant, sogar einige Male täglich 
beobachten. 

Von grosser differentiell-diagnostischer Bedeutung ist das 
Verhalten der Augen und des Augenhintergrnndes. So z. B. 
ist bei Kleinhirntumoren das Schielen, wenn es überhaupt 
zu constatiren ist, nicht besonders ausgesprochen, man hat 
nicht das Gefühl, dass es sich hier um Paralyse der Augen¬ 
muskeln handele; während bei Vierbügeltumoren schwere 
Formen der sog- Kernlähmung einzelner Augenmuskeln vor¬ 
herrschend sind (am häufigsten Ptosis). Bei Kleinhirnerkran¬ 
kungen handelt es sich eher um Muskelparesen, um erschwerte 
Bewegungen des ganzen Augapfels; oder aber das Schielen 
tritt periodisch auf in Verbindung mit der Deviation des 
ganzen Augapfels nach einer Seite. Was den Augenhinter- 
gruud anlangt, so fand N. nur in einem Fall von Vierhügel¬ 
tumoren ausgesprochene Neuritis optica und auch hier war 
diese Neuritis offenbar abhängig von einem Basilarexsudate 
am Chiasma. Dagegen findet man in allen Fällen von Klein¬ 
hirntumoren Neuritis optica oder Sehnervenatrophie. Stauungs¬ 
papille wird bei Kindern selten constatirt. Das Sehvermögen 
verringert sich oder schwindet ganz bei Kleinhirntumoren 
gewöhnlich in kurzer Zeit, während es bei Vierhügeltumoren 
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lange Zeit intact bleiben kann. Storungen des SehVermögens 
gehören nach N. nicht zu den charakteristischen Symptomen 
der Vierhügeltuniorcn. dagegen sind die Veränderungen des 
Augenhintergrundes und die erwähnten Störungen des Seh¬ 
vermögens bei Kleinhirntumoren als charakteristische Symp¬ 
tome anfzufassen, die, wenn auch nicht direct von einer 
Läsion des Kleinhirnparenchyms abhängig sind, so doch ent¬ 
schieden mit der Erkrankung desselben in Zusammenhang 
gebracht werden müssen (Druck des vergrösserten Organes 
auf die nächsten Nackbartheile — plexus choroideus, foramen 
Magendie, apertura lateralis). 

Zum Schluss seiner Arbeit macht Nissen auf eine, beson¬ 
ders für das Kindesalter geltende, Thatsache aufmerksam — 
es ist das die Multiplicität der käsigen Geschwülste ; in einem 
von ihm beobachteten Falle konnte er 23 solcher Tumoren 
constatiren; dabei hatte N. den Eindruck erhalten, als ob die 
vereinzelten Heerde grade diejenigen Regionen des Hirnsein- 
nahmen, die in engerer anatomischer resp. functioneller Be¬ 
ziehung zu einander und namentlich zum Sitz des primären 
Tumors standen — eine Thatsache, die in diagnostischer Hin¬ 
sicht wohl zu berücksichtigen wäre, vielleicht auch therapeu¬ 
tischen Werth, im Sinne des operativen Eingriffes, besitzt. 

A b e 1 m a n n. 


Chirurgija, Bd. 9 Nr. 49—51. 

N. Napalkow. «Ueber die experimentelle Methode in der 
Anatomie». (Ni 49). 

N. M i c b a i 1 o w. «Ueber die Cauterisation mit Sonnenstrahlen 
und hewser Luft». (Ns 49). 

Die Mängel, die der Anwendung des Glüheisens und des 
Paquelinschen Apparates anhaften, werden nach M. bei der 
Benutzung von Sonnenstrahlen und heisser Ln ft zum Zweck 
der Lanterisation in sehr bequemer Weise vermieden. Zur 
Cauterisation mit heisser Luft benutzt M. einen dem Paque- 
lmschen Brenner nachgebildeten Apparat von Scbwabe. Son¬ 
nenstrahlen lassen sich bekanntlich durch Sammellinsen ge¬ 
nügend concentrieren, um beträchtliche Hitze Wirkung ent¬ 
wickeln zu kennen. Mit beiden Verfahren hat M. vorzügliche 
Resultate bei Zerstörung kleiner Tumoren, Lupusknoteu etc 
gesehen. Er betont die bequeme Dosirung der Hitze, die Sclio- 
bUdong umgebendea & e81| nden Haut und die zarte Narben- 

R iLÄImÄ" and d " 

*t!® ^ hl / er A der ra8si8cben Literatur publicirten Opera- 
n ifJl q? f en Ga" 6 "wegen ist verhältnismässig sehr gerhig 
£■ 31 derselben in Tabellenform zusammen gestellt unci 

inofHi h ?- 6, i 5 e - lß:ene , ^. älle h 'QZ«, deren Krankengeschichten 
ausführlich mitgetheilt werden. Die Seltenheit der One?." 
' 0 “ e n n a erk, ?t rt da ^ ch die Schwierigkeit der Diagnose^ und 
du ™ b den Umstand, dass die Anschauung, dass dS Gallen- 
Steinkrankheit zu den sog. «Grenzgebieten» gehöre nnd mit 
hin auch häufiger ver ein chirurgisches Forum konnne müssJ' 

W ' M-mtoi Z ^ ‘ J ' Schusswunden, verursacht durch 

wai?Ä ö a Ch08?6 und gewöhnliche Bleikugeln, (beobachtet 
d^^aSd^huÄ Vot wickehingen^fn 

raoderuen Mantelgeschosse gesetzten Wunden. C ' dQrcb die 

N. T r 1 n k 1 e r. «Zur Casuistik der Mesenterialtumoren». (Ne 50). 

zwischen U dSn rte Blätt e ern /S d£ s ^MesenterinS 1Gescbwnl8t ’ d ie 
schlinge sass. Dabei mussten 65 cm Sn^f mer Dünndarm ' 

Hen„t k ” Sk<,P “ Ch e ™ lM Sich «•'6-Ä a” C SarS: 


j J. Bondarew. «Ueber acuten Heus». (J« 50). 

ÄÄT 1 ''* V ” n 5 Fl “'“ n Ü"d«ithit»n. 

J. Kal abin.«Lamiumalbnm bei uterinen Blutungen».(M50). 

k i A a- f ^r n , d ex P® rim ® utfl Uer Untersuchungen an Hunden wo- 
bei die Wirkung des lamium album auf den Blutdruck ’und 
die Uterusmusculatnr studirt wurde und auf Grund einer 
grdsspren klinischen Erfahrung empfiehlt K. dieses Mittel K 
Rauchbares Hamostatiknm. Verf. verordnet tinct. lamii alhl 
zu 40 Tropfen 2-stündlich bei uterinen Blutungen. bl 

A Martynow. «Hernien de3 «Leistendreiecks». (Ns 50). 

- Mit diesem Namen bezeichnet M. eine besondere Art Leisten¬ 
hernien, deren er zwei Fälle beschreibt. Die Hernie tritt in 
die innere Oeffnnng des Leisten kanah ein, verläuft in ihm 

l e, ;„ m K Ch - t a b,S . Z, 'i: ä l!? Seie " 0effnui 'g- son dern wölbt direkt 
die in beiden beobachteten Fällen stark verdünnte Aponeurose 

wio Z s ho? b a ,qn r exlernus .™\ ohne sie zu durchbrechen, 
wie das bei der liernia parainguinalis (Lotzbeck) der Fall ist 

v V n 6 „ r V‘ e 5 die Mögfichkeit zu, dass diese Hernien mit der' 
von Ma> dl und Graser beschriebenen Öubonocele identisch sind 
Klinisch zeichnet sich die Hernie durch leHite Reponibilitac’ 
wn S rrfo E,n 1 eis: ? ntllcll ® r Bruchsack fehlt. Die Radicaloperation 
Verfiihren C ausgeführt' ß ° UX8Chei1 ° Pei ' aUon nach S ebildeten 

N ' Büchel* ?j 4 6 50) <<üeb6r ßadicalbehandlu "g Leisten- 

K-«nto bt S b9r 10 r ^dikaloperationen von Leistenhernien an 

?0SDif,nm ie s n ?r Lauf f v °r- V/t Jahie " deinem Landschaft* 
n 00 P i baratowschen Gouvernement ausgeführt wurden. 
£ Kocher'sche.Verfahren kam 80 Mal, das Bassinische 25 
Krint Ur An 'J'? n .d nn g- Vier Fälle worden atypisch operirt. Die 
Krankengeschichten sind kurz in Tabellenform mitgetheilt. 

S ’ 0 -Y' *H eber . di ? Uebandlung der allgemeinen eitri¬ 

gen Peritonitis mittels der Laparotomie». (Ns 51). 

ODeStiv^Thp^nfo 11 / KvankeQ geschichten bespricht Verf. die 
H l , P . de ü all ?emeinen eitrigen Peritonitis. Er be- 
lS'f ke ' der sorgfältigen Drainage nnd macht auf 
h ntern RnlÄ te a L ° C p ISa , tl0nen der EHeransammlong an der 
uerIles B dö,, h or a o n f d ? , \ f '“ 8rk8am - (Bursa praegastrica, canales 
kl i « Ä 7 sinister, «ans meseuteriei dexter et sinister 
einer Zu !' K Uramge genügen gewöhnlich 3 Schnitte: 

zwei seit he k n ^ zwischen Nabel und Symphyse und 
Ev nS S Parallel dem leg. Poupartii. Verf. ist Gegner der 

sXs Jer AMÄ"'' b ' ,fä,w ° r ' t - et ,4er *" 4i ” 

Th. Alexandrow. «Ueber die operative Therapie der Ute- 
rii8myome während der Schwangerschaft». (NI 51). 

h«^ie& Sf ä! ge f U ^ en . der an8 ^dhrlichen Arbeit betreffen 
SW h d ^"dicationsstellung. Ein operativer Eingriff 
hPiTn!^!. 6 ? während der Gravidität ist nur gerechfertigt 
Hche d r Jh 5t Le a en8 ? efah , r Kdnstiiche Frühgeburt und küust- 
Läerl.tf^.tiL n den ir d 11 rc 1 An Wesenheit von Myomen nicht 

und Enticleation soll woinög- 
ist ein« Hälfte der Gravidität vorgenommen werden: 

tlJn üb« TW °P erat,0D unmöglich, so ist die Totalextirpa- 
Pli "«“ 8upravaginalen Amputation vorzuziehen. 
Mvnmpn prio h h f ° P ? ra J 0n nar bei ra ultiplen intrarnnralen 
deS ahÄ bt ’ n r / en Fal1 dass ei “ Myom ein Qebnrtshin- 
wer“en bg bt ’ 1 dör conservativo Kaiserschnitt ausgetührt 

B ‘ a ki, ^ Die Bxarticulation im Hüftgelenk bei 

de8 °j ei u cbenke lkoochens. (Die besten Ope¬ 
rationsmethoden und therapeutischen Resultate)». (Ne 51). 

die^dL^Ai hf»? ^ e ( ^ b , re , n , hält Verf. die Operation von Wyeth 
fSn? sin S d dK St f rbllchke . lt L aufzuweisen hat- In Tabellen- 

180 » d “ 

Wold. Fick. 
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Djetskaja Medizina 1901, Nr. 1 und 2. 

T. P. Krassnobajew: «Ein Fall seltener Form von 
Hauttuberculose bei einem 13jährigen Knaben». (Nr. 1). 

Pat., welcher angeblich von seinem dritten Lebensjahre 
krank sein soll, bot veischiedene Merkmale sowohl abgelau¬ 
fener als auch bestehender tuberkulöser Processe an seinem 
Körper, wie Spondylitis, Spinae ventosae, Narben, die auf 
überstandene Drüseneiterungen hiuwiesen, und am rechten 
Unterarm drei typische, in Zerfall begriffene Scrophulodermata. 
Von besonderem Interesse ist aber derjenige Krankheitspro¬ 
zess, welcher sich am linken Fuss abspielt. Der Fussrücken 
von der Zehenbasis hinauf bis ilbers Talocruralgelenk ist 
überdeckt von einer difusen, graurotheu Schwellung, die hart 
und beinahe schmerzlos ist. Au der Peripherie dieser Ge¬ 
schwulst sitzen warzenförmige Gebilde ähnlicher Beschaffen¬ 
heit von Erbsen- bis Wallnussgrösse. Die ganze Masse er¬ 
scheint zerkliifftet, durchzogen von mehr oder weniger tiefen 
Furchen, ans welchen sich auf Druck dicklicher Eiter und 
jauchige Massen entleeren, stellenweise haften den Furchen 
stinkende Borken an Durch die Sonde kauu constatirt wer¬ 
den, dass diese Furchen im Allgemeinen nicht sehr weit in 
die Tiefe gehen, und nirgends die Knochen entblösst erscheinen. 
Besonders grosse Warzengebil.le finden sich an der Basis der 
zweiten Zehe, an der Aussenseite der Achillessehne und ander 
Innenfläche des Fusses. Nur die Fusssolile erscheint völlig 
frei und ist bedeckt von normalbeschaffener Haut. Die micro- 
scopiache Untersuchung einer resecirten Geschwulstpartie 
zeigte das typische Bild einer tuberculösen Hauterkrankung. 

N. Rosenberg: «Zur operativen Chirurgie, pathologischen 
Auatomie und Histologie angeborener Palpebro orbital- 
cysten bei Kindern». (Nr. 1). 

Innerhalb kurzer Zeit bekam R. zwei Fälle genannter Ge¬ 
schwulstform in Behandlung. Iin ersteren Falle befand sich 
bei dem lOjähiigen Mädchen eine Dermoidcyste mit Haarbil¬ 
dung unter dem linken oberen Augenlid und reichte in die 
Orbitalhöhle nach hinten hinein. Dadurch bedingt waren 
Ptosis, Dislocation des Augapfels nach unten und beschränkte 
Beweglichkeit des Auges nach oben. Unter Cocain entfernte 
Verf. die Geschwulst, daran eine Ptosisoperation anknüpfend. 
R. glaubt nun die Entstehung dieser Geschwulst in die 10. 
bis 16. Foetalwoclie zuriickverlegen zu können. Und zwar 
bilden sich um diese Zeit beim Foetus die ersten Haaiansätze, 
die der Augenbrauen. Bei dem erwähnten Kinde war nun 
oberhalb der Geschwulst eine Lücke in der Augenbraue zu 
bemerken, so dass das Dermoid mit seinen Haareu den Ein¬ 
druck eines Coloboma supercilii machte. 

Im zweiten Falle, bei dem 4 Jahre alten Knaben wurde von 
R. ein inultiloculäres Lipodermoid von 2,5 ctm. Länge und 
1,2 ctin. Breite rechterseits unter dem oberen Augenlid ent¬ 
fernt. Dasselbe lagerte gleichfalls im Orbitalfett. Da nun 
diese stets extramnsculär gelegenen Geschwülste Neigung 
zum Wachsen zeigen und dadurch auf ihre Umgebung durch 
Druck schädigend einwirken können, so ist die Diagnostici- 
rnng derartiger Neubilduug gleichbedeutend der Indication zur 
schleunigen Entfernung derselben. 


K. A. Markowa: «Zwei Fälle von Oedem ohne Albumi¬ 
nurie». (Nr. 1). 

Im ersten Falle, bei einem 11jährigen Knaben, der hoch¬ 
gradig anaeraiscb war und sich in durchans minderwerthigen 
hygienischen Verhältnissen befunden hatte, entwickelte sich 
jm Anschluss an eine Colitis von zweiwöchentlicher Dauer 
ein allgemeines Oedem des Körpers, welches nach achttägigem 
Aufenthalt im Hospital vollständig geschwunden war. Der 
Knabe verblieb noch weitere 3 Wochen unter Beobachtung, 
und die ganze /.eit über war der Urin vollkommen frei von 
Eiweiss. Bei diesem Par. war beim Eintritt ins Hospital eine 
gewisse Herzschwäche bemerkbar. Der andere Kranke, ein 
5 Jahre alter Knabe hatte einen Enterocatarrh dnrchgemacht 
und hatte sich bei demselben daraufhin ein Oedem des Kör¬ 
pers entwickelt gehabt. Auch liier fehlte Albuminurie. In 
diesem Falle war anamnestisc.h Scarlatina in Erfahrung 
gebracht. Jedenfalls kann keiner der mitgetheilten Fälle 
zu dem von einigen Autoren aufgestellten Krankheirs- 
bilde des idiopathischen, essentiellen, Oedems gerechnet 
weiden, welches die Kinder bei vollem Wohlsein, ge¬ 
wöhnlich nach einer Körperabkiihlmig befallen soll, acut 
verläuft und einen günstigen Ausgang nimmt. 

A- A. K is 8 el : «Ein seltener ^all von angeborenem Herz¬ 
fehler bei einem 6jährigen Mädchen». (Nr. 1). 

Verf. hatte das betreffende Kind der Versammlung des 
paediatrischen Vereins in Moskau am 15. Nov. 1900 demon- 
strirt. Dasselbe bot folgende Symptome: die gesammte Haut* 
färbuug ist eine bläuliche, die der sichtbaren Schleimhäute 
eine purpurviolette. Troimnelschlägelfinger. An der Spitze 
des in annähernd normalen Grenzen sich befindenden Herzens 
und im zweiten linken lnterkostalraum hört man ein leises, 
blasendes, systolisches Geräusch, welches am deutlichsten an 
der Ausoultationsstelle der Art. pulmonalis erscheint. Ueber 
der Pulmonalis sind beide Herztöne hörbar, wobei der zweite 
Pnlmonalton eine Accentuirung anfiveist. Der Puls, 96—100 
pro Minute, ist schwaeji. Die Extremitäten besitzen trotz 
bestehender starker Cyanose normale Hautwärme. Im Bette 
sich aufhaltend befindet Bich Pat. relativ wohl, doch die ge¬ 
ringsten Gehversuche rufen sofort sfaiken Schwindel und 
Dyspnoe hervor, wobei die Schleimhäute eine blauschwarze 
Färbung anpehmen. Dieselben Erscheinungen treten auch 
unter psychischen Aufregungsziiständen auf. Das bei zufäl¬ 
ligen Hautverlet/.ungen zu Tage tretende Blut ist bläulich¬ 
schwarz. Während des l 1 /; Jahre langen Aufenthalt es im Ho¬ 
spital veränderten sich nicht im Geringsten weder der Herz¬ 
befund noch auch die anderweitigen Symptome. 

K. diagnosticirt nun in diesem Falle eine Stenose der Art. 
pulmonalis, wobei er zur Erklärung der vorhandenen Compen- 
sation ein Offenbleiben des Ventrikularseptums als höchst 
wahrscheinlich vorhanden hinstellt. K. glaubt derartigen 
Septumdefect in den Fällen von Pulmonalstenose annehmen 
zu dürfen — wie er es auch früher hei 3 von ihm beobach¬ 
teten Fällen gesehen hat — wenn 1) jegliche Compensations 
Störungen’ trotz bestehender hochgradiger Cyanose fehlen, 
2) das Herz nicht deutlich nach rechts vergrössert ist, 3) der 
Kranke sich im allgemeinen relativ wohl befindet und 4) er 
noch mehrere Jahre nach der Geburt am Leben bleibt. Dabei 
stützt K. sich auf seine Erfahrung, dass ein Fehlen eines 


Digitized by v^iOOQie 




40 


deutlichen systolischen Geräusches durchaus nicht gegen das 
Offeubleiben des Septums spräche. Der accentuirie zweite 
Pulmonalton lässt die Vermuthung nahe kommen, dass es sich 
beim Pat. K.’s eventuell ausser den besprochenen Bildungs¬ 
fehlern am Herzen auch noch um ein Offenbleiben des Ductus 
Botalli handeln könnte. 


muss auch die ganze Aufmerksamkeit der Prophylaxe darauf 

J erichtet sein, die Menschen vor diesem Bacillus zu schützen 
. h. eine strenge Isolation aller Träger dieses Bacillus sowie 
Desinfection sämmtlicher inficirter Gegenstände ist eine con 
ditio sine qua non für einen Erfolg im Kampfe mit der Dinh 
therie. p 


A. E. Hippius: «Ein Apparat um die Milch im Hausge¬ 
brauch zu pasteurisiren» (Nr- 1). 

Der vom Verf- construine Apparat, in welchem es möglich 
ist, beliebig lange Zeit die Milch — in denselben in Soxlet- 
flaschen placirt — auf 65° C. zu erhalten, hat durch zahlreiche 
Versuche erwiesen, dass ein Einwirkenlassen genannter Tem- 

S eratur auf die Milch im Laufe einer '/» bis 2 Stunden die 
[ilch absolut nicht in ihrer chemischen Zusammensetzung 
verändert, dieselbe ebenso nahrhaft und leicht verdaulich 
bleibt wie im rohen Zustande, dagegen die Garantie bietet, 
dass die Milch absolut keimfrei geworden ist und deshalb un¬ 
gefährlich zur Ernährung der Kinder. Der Apparat ist billig, 
leicht zu gebrauchen und dauert das PaBteurisiren der Milch 
in derselben bis zum Momente das Erhaltene tadelloser Milch 
in chemischer und hygienischer Beziehung 20 Minuten laug. 
Dem Aufsätze ist eine genaue Beschreibung des Apparates mit 
Abbildung desselben beigelögt. 


A. Kissel: «Ein Fall von Bachiiis bei eintm 2monutlichen 
Kinde. (Nr. 1). 

Bereits am 9. Lebeustage wies das Kind eine leichte. Ver¬ 
dickung der Kuorpelansäze der Bippen auf, mit 2 Mouaten 
waren diese Veidicknngen bedeutend deutlicher gewordeu uud 
kamen noch andere Symptome von Bachiiis hinzu, wie Cra- 
nioiabes, deutliche Höcker der, Scheitelbeine, ein verhältniss- 
mässig grosser Kopf Mit 4 Monaten waren die Unterschenkel 
ausserdem noch vtrkiuiiniit. Das Allgemeinbefinden dieses 
Kindes war ein vorzügliches, es befand sich unter tadellosen 
hygienischen Bedingungen, war an der Mutterbrust und konnte 
keinerlei Ursache tiir die Goustitmionskrankheit eruirt werden, 
v ausser auamnesti8chen Angaben, dass der Vater des Kindes 
ln Beiner Kindheit rachitisch gewesen. K. ist der Meinung, 
dass der miigetheilte Fall gerade an einen hereditären Ur¬ 
sprung der Bachiiis denken lasse ; dafür spräche auch die so 
frühzeitig — am neunten Lebenstage — bemerkte Auftrei¬ 
bung au den Bippenknorpeln. 


M. W. Achmetjew: «Ein Fall von schwerem Morbus 
Werlhofii mit lüdtlichem Ausgang». (Nr. 1). 

Bei dem 9 Jahre alten Knaben bestand das Krankheitsbild 
einer infectiüseu haeinortliagisiLen Diathese, welches nach 
ca. 14 Tagen Uitwohlseiu tüdilich endete. Ausser Blutungen 
in die Haut, waren noch vorhanden Darm-, Nasenblutungen, 
ein blutendes ulceröses Geschwür an der linken Tonsille; und 
ophtalmoscopisch konnten eine ganze Anzahl grösserer und 
kleinerer Huetnorrhagien am Augeiibintergrunde constatirt 
werden. Die Blutuntersuchung zeigte mikroscopisch eine Poi- 
ktlocytose: viele Mikroblasten uud tothe Blutkörperchen von 
nierenförniiger Gestalt. Die Blutelemente waren an Zahl ver¬ 
mindert. Eine Louilloucuiti'.r des Blutes, entnommen mit einer 
rravaz sehen Spritze aus der Vena mediana antibrachii, ergab 
Keincultnren des Staphylococcus albus. 

Der Tod erfolgte int Collaps nach einer Darmblutung. Bei 
der Section landen sich unter anderem: ein subduraler Bluter¬ 
guss auf der iechten Hirnhennsphäre von Bandgrösse des 
Kindes, zahlreiche Haemonhagieen auf der Pleura pulmonalis, 
das Herz deutlich parenchymatös degenerirt, der Herzmuskel 
01388 u,,d schwach; auf dem linken Beizen unter dem Epicard 
zerstieute kleine Haemorrhagieen,auf der Oberfläche des rech¬ 
ten Herzens eine solche von grösserer Dimension. Fettdegenera¬ 
tion der Leber. Die Mesenterialdrüsen stark vergrössert und 
caseos degeneiiit in der Mehrzahl derselben. Zahlreiche Blu¬ 
tungen im Miigeudarintracuis. 

S ' T (Nr 2 ) SCl ‘ eW ' <<Ein Fal1 von Friedl ' eic bsclier Krankheit». 

Diese Krankheit, bekannt aucli unter dem Namen hereditä¬ 
rer Ataxie, ist bereits von mein ei en Autoren ohne hereditäre 
Belastung beobachtet worden; auch der 13-jährige P a t Verf 
bei welchem die Erscheinungen der Ataxie sich allmählich vom 
achten Lebensjahre entwickelt hauen, bot keinerlei Anhalts¬ 
punkte eine Heredität annehnien zu dürfen. Die Krankheit 
des Pat. passte in ihren Erscheinungen unter das von Fried- 
reich aufgestellte Krankheitsbild. 

<<Zu Ä e iH f, ittel «ines Kampfes mit der Diphtherie». - 
in Mtkau (Nr 2) «Schaft der Kinderärzte 

E n5f« e \“ U, V klar i , 8teht > da8B der Löffler’sche Bacillus den 
spcciftschen Krankheitserreger der Diphtherie darstellt, so 


N. Lapin er: «Ein Fall von primärer Diphtherie der Haut 
und der GeBcblechtstheile». (Nr. 2). 

Nachdem 3 Geschwister an ADgina diplitheritica erkrankt 
waren, befiel das vierte Kind, ein Mädchen von 7 Jahren an 
dem diphtheritischen Process an den grossen Labien, den La¬ 
bia minora, der Cütoris und um das Orifieium uretiirae ext 
Es bestanden starke Harubescbwerden. Therapeutisch wurde 
ausser einer Lokalbehandlnng mit. Snblimatbespülungen und 
einer Ortoformsalbe der Pat. noch Serum - eiugespritzt Der 
Fall endete in Heilung. L. ist der Ansicht, dass eine Infection 
der Geschlecht8theile mit dem Diphtheriebacillus auch ohne vor¬ 
hergegangene Verletzung der Tlieile von statten gehen könne 
und gelegentlich von Hausepidemien der Arzt die Eltern stets 
auf eine derartige Infection aufmerksam machen musste da¬ 
mit rechtzeitig dagegen eingeschritten werden würde. Im be¬ 
schriebenen Falle hatten bereits vier Tage Klagen über Schmer¬ 
zen beim Uiiniren bestanden, ehe die Eltern das Kind mit 
dem bereits stark um sich gegriffenen Leiden dem Aizte vor¬ 
führten. 

T. P. Krassnobajew: «Kurzer Bericht über die Thätig- 
keit der chirurgischen Abtheilung des Moscauschen städti¬ 
schen Kiuderspitals des Hl. Wladimir im Jahre 1899» 
(Nr. 2). 

Der Bericht illnslrirt in vorzüglicher Weise die rege Tbä- 
tigkeit genannter Abtheilung. 

N. A. Steinhaus (Irkutsk): «Ein Fall von Bisswunde mit 
Zerschmetterung des Knochens der rechten Stirngegend. 
Trepanation. Heilung». (Nr. 2). 

Die Venvunduug batte sich der 5 Jahre alte Knabe durch 
einen Hufschlag seitens eines Pterdes zugezogen. Ein Finger¬ 
breit über dem rechten Orbitalrand, parallel demselben, be¬ 
merkte man eine pulsireude Bisswunde der Weichteile, die 
bedeckt war von einem Blutgerinnsel. Die Wunde war 5 etni. 
lang und etwa 3 ctm. breit. Die pulsireude Masse besteht bei 
genauerer Untersuchung aus Blutgerinnseln untermischt mit 
wei8slich-grauer Hirnmasse und feinen Knochensplittern. Bei 
der vorgenommenen Operation verlängerte S. den Hautschnitt, 
vergrösserte durch Trepanation die Knochen wunde, um die 
Knochensplitter zu entfernen. 4 Knochensplitter von 1—3 ctm. 
Durchmesser wurden beseitigt, zwei andere Splitter, die mit 
dein Periost in Zusammenhang waren, reponirt. Ein Theil der 
Hirnsubstauz, von Gewicht c. 15 gramm schwer, wurde rese- 
drt zusammen mit Blutgerinuseln, zprfetzter dura und den 
Knochensplittern. Der nun zurückbleibende Defect im Stirn¬ 
bein voh unregelmässig dreieckiger Form uud 4 ctra. Durch¬ 
messer wurde bedeckt durch einen Hautmuskellappen, der 
herau8ge8chnitten hierselbst an der Stirne wurde. Die Wunde 
wurde durch 6 Nähte fest geschlossen. An der Stelle des 
Knochendefects bemerkte man nun eine deutliche Pulsation. 
Heilung per primam am 10. Tage. Während des ganzen Krank- 
heitsveilauf wurde absolut nichts anormales seitens der Psyche¬ 
beobachtet und entwickelte sich aucli das Kind späterhin durch¬ 
aus normal. 

N. A. Steinhaus: «Ein Fall von Schusswunde der Mund¬ 
höhle». (Nr. 2). 

Das 11-jährige Mädchen hatte durch ’ Unvorsichtigkeit der 
Verwandten eine Flintenschrotladung in das Gesicht erhalten. 
Letzteres ist durch Pulverdampf verbrannt, die rechte Wange 
geschwollen, die Unterlippe eingerissen auf 1 ctm. Tiete, wo¬ 
bei die Wunde durch grauen Belag bedeckt wird. Die Gingi¬ 
ven sind geschwollen, im Oberkiefer fehlen der linke Eckzahn 
und rechts eiu kleiner Backenzahn, im Unterkiefer dagegen 
sind sämtliche Zähne bis auf den linken Eckzahu und die 
Molares fortgerissen worden. Die Zuuge war der Länge nach 
in zwei Tlieile gerissen ihrer ganzen Dicke nach bis zum Mund¬ 
boden. Die Heilung verlief recht befriedigend und wurde nur 
kurzdauernd unterbrochen durch die Bildung eines kleinen 
Abscesses an der hinteren Schlundwand, aus welchem Kno¬ 
chensplitter und ein Bleistückchen entfernt wurden. Nach c. 
2 /2 Monaten konnte Pat. als dnrchaus genesen entlassen 
werden. 

M. 6. Lasarew: «Ein Fall von Erythema nodosum, wel¬ 
cher eine Gehirnkrankheit simulirte». (Nr. 2). 

Der Knabe, 4 Jahre alt, war zit milch plötzlich erkrankt 
unter hoher Temperatur, über 40°, Delirien und Erbrechen. 
Als L. ihn zu Gesichte bekam war er somnolent, mit schwach 
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reagirenden Pupillen, nnrnliig, griff häufig an den Kopf, er¬ 
brach zweimal bei der Untersuchung. Auf beiden Unterschen¬ 
keln war typische Erythema nodosum Efflorescenzen von 
sehr geringer Zahl; auf dem 1 echten Unterschenkel nur drei, 
linkerseits dagegen fünf an Zahl. 

Der Fall bietet nichts besonderes, und der plötzliche Beginn 
mit Symptomen der Hirnreizung ist ja beim Ausbruch acuter 
Krankheiten bei Kindern eine gewöhnliche Erscheinung, so 
dass ein Simuliren irgend eines Hirnleidens bei Vorhanden¬ 
sein von Erythema nod. Flecken durchaus nicht vorzuliegen 
schien, wie Verf. behauptet. 

A. A. Kissel: «Ein Fall von tubeiculöser Pericarditis bei 
einem 11-jährigen Knaben. Discision des Herzbeutels. Tod. 
Section. (Nr. 2i. 

Nachdem die Symptome von Atemnoth nod Herzschwäche, 
mit welchen Pat. ins Krankenhaus eingeliefert war, an dro¬ 
hender Vehemenz zugenommen hatten, entleerte K. als die 
Diagnose einer Peiicaiditis sicher war, aus dem Herzbeutel 
zunächst mit dem Pravaz c. 25 ccm. Eiter. Am andern Tage 
wurde unter Chloroform der Herzbeutel eröffnet und ungefähr 
400 ccm. bräunlichen Eiters, untermischt mit feinen Flocken 
entleert. Das Wohlbefinden besserte sich anfangs nach 
der Operation, verschlimmerte 8ich späterhin von Neuem und 
am 11. Tage nach der Operation erfolgte der Tod. Bei der 
Section fanden sich nirgends anderweitig caseöse Herde, wäh¬ 
rend das Peiicard recht stark durch tuberculöse Veränderun¬ 
gen geschädigt war. 

M. Lapin: «Ein Fall von Darmblutungen bei einem 12-jäh¬ 
rigen Knaben». (Nr. 2). 

Bei dem von nervösen Eltern stammenden, sonst durchaus 
gesunden Knaben hatten sich zwei Monate vor Eintritt ins 
Hospital häufige Blutungen aus dem Daini eingestellt, die von 
starken Entetalgien begleitet waren. Periodisch traten in 
Intervallen von 2-4 Tagen bei vollem Wohlsein starke Schmer¬ 
zen im Leibe auf, begleitet von heftigem Stuhldrang. Die 
darauffolgende aus flüssigen Faeces bestehende Defaecatiou 
forderte ausserdem circa 1 bis 2 Esslöffel dicken dunklen Blu¬ 
tes zu Tage. Die Therapie bestand da keinerlei organische 
Ursache für das Leiden entdeckt werden konnte, in Suggestion 
und Natr. biom. innerlich. Da der Erfolg ein eclatanter war, 
glaubt es Veif. hier mit einer hysterischen Blutung zu thun 
zu haben. 

M. Lapin: «Ein Fall von Chorea paralytica mit schweren 
Hirnsymptomen». (Nr. 2). 

Das 11-jährige Mädchen war unter heftigem Fieber, Schtit- 
telfiost und Erbrechen erkrankt, bald stellten sich chorea¬ 
tische Bewegungen in den einzelnen Muskelgruppen ein, die 
an Vehemenz Zunahmen. Am Anfänge der Erkrankung war 
starke Uniuhe vorhanden, auf der Hölie der Erkrankung De¬ 
pression, und bildete sich Parese der Extremitäten der linken 
Seite aus. Allmählich schwanden alle Symptome und nach c. 
7 Wochen trat völlige Besserung ein, bis auf ein systolisches 
Geräusch an der Mitralis und Herzvergrösserung nach links, 
welche Erscheinungen sich bereits iriihzeitig eingestellt hatten. 

Hecker. 


Eshenedelnik 1900. 

A. Naumann: «Zur Frage über die Erkrankung des Ner¬ 
vensystems auf gonnnri hoischer Basis». (Nr. 41). 

Bei einem 23-jährigen Soldaten, der an Gonnoirhoea acuta, 
Blennorrhoea conjunctivae und Aithritis gonnonhoica litt, ent¬ 
stand am 2. Tage seines Aufenthalts im Hospital eine 
Lähmung der linken, und daiauf am nächften Tage eine Läh¬ 
mung der rechten unteren Extremität. In Anbetracht dieser 
Affection, die mehr weniger en masse und unsymetrisch auf¬ 
trat, der Fitbersteigerungen und des aculeu Beginns hätte 
man an eine Poliomyelitis anterior denken können, doch spre¬ 
chen dagegen das Vorhandensein der öehnenreflpxe und die 
Schmerzhaftigkeit des nervus cruialis und nerv, saphenus ma- 
jor anf Druck. Die Diagnose einer multiplen Neuritis stützte 
sich auf die Druckempfindlichkeit der Nerven, auf die Locali- 
sation der Bewegungsstörung, welche im Allgemeinen ent¬ 
sprach links der Inneivation d*s nerv, crural. und rechts dem 
nerv, periuaeus und schliesslich auf die Entwicklung dieser 
Affection während einer acuten Erkrankung. WaB den Ver¬ 
lauf der Krankheit anbetrifft, so wurde Patient nach l 1 / 2 Mo¬ 
naten geheilt entlassen 

Die Schlüsse, die Verf. aus seiner Beobachtung zieht, sind 
folgende: 

Die Complicationen der Gonorrhoe mit Arthritis und Neu¬ 
ritis können ohne therapeutischen Eingriff verschwinden. 


Die Complicatlon der Gonorrhoe mit einer Erkrankung 
des Nervensystems steht wahrscheinlich im Zusammenhang mit 
dem vorher erfolgten Befallensein der Gelenke. 

A. Katschkat8chew: «Ein Fall von stark ausgespro¬ 
chener Idiosyncrasie für Arsen». 

Ein Student, der an Malaria litt, nahm nach einer Mahlzeit 
2 Tropfen Solut-Fowleri. Nach 3 Stunden stellten sich Symp¬ 
tome einer acuten Arsenvergiftung ein. Am nächsten Tage 
hatte der Patient die Unvorsichtigkeit 3 Tropfen derselben 
Lösung einzunehmen, worauf die Intoxicationserscheinungen 
so stark auttraten, dass Verf. sich gezwungen sah, ihm ein 
Antidot einzugeben, wobei B'err. oxyd. hydric. in aqua halb¬ 
stündlich genommen die Erscheinungen znm Schwinden brachte. 

L. Puchowsky: «Ein Fall von Idiosynkrasie für Arsen». 

Durch den, einige Tage andauernden Gebrauch von Solut 
Fowleii, wobei der 23-jährige Patient 3 mal 6 Tropfen täglich 
einnahm, stellten sich alle Symptome einer Arsenvergiftung 
ein, die schliesslich zu einem vollständigen Collaps führten. 
Durch Ausschlüssen aller anderen Möglichkeiten konnte nur 
eine Arsenintaxication angenommen werden, die durch Auf¬ 
hören der Erscheinungen nach Fortlassung des Arsens auch 
bestätigt wurde. 

M. Zitrin: «Ueber die Aetiologie der Hemeralopie" und 
ihre Behandlung mit Leber». (Nr. 42). 

Die Ergebnisse von 58 Beobachtungen des Verf. weichen im 
wesentlichen nicht von denen der anderen Autoren ab. Jeder 
von Z.s Kranken erhielt gewöhnlich V 4-1 / 2 Pf- gut gekochter 
Ochsenleber zu essen, und musste ausserdem noch 10 Minuten 
den Kopf in dem ans der Flüssigkeit ausströmenden Dampfe, 
in welcher die Leber gekocht war, halten, damit der Dampf 
direkt in die Augen kam. Recidive heilten bei dieser Beband- 
iHngsweise schnell, hartnäckige Fälle erforderten eine em 
neute Cur; nur in einem Falle, bei einem blutarmen Subjecte, 
das mehrfach an Fiebern gelitten hatte, blieb die nochmals 
angewandte Behandlung mit Leber ohne Folgen. Ebenso 
prompt wirkt auch Leberthrau. 

E. K i t a i: «Zur Neisserschen differenzialdiagnostischen Fär¬ 
bung der Diphtheriebacilien». (Nr. 43). 

Nach den Beobachtungen K.’s. welche er aut der bacterio- 
logischen Station in Odessa allgestellt hat, erhält man die 
cbaracteiistisclie Färbung ausser mit dem Neisserschen essig¬ 
sauren Methylenblau ebenfalls mit einer wässrig spirituösen 
Lösung von Methylenblau, welche gebraucht wird z. B. als 
ergänzende Färbung der Tuberkelbacillen. Das Präparat färbt 
sich in dieser Lösung in einigen Seeunden, wird in Wasser 
ausgewaschen, und darauf nach Neisser in eine Lösung von 
Vesuvin übertragen. In dieser Vesuvinlösung geht die blaue 
Farbe des Präparats zuerst ins Grüne, dann ins Braune über. 
Das unter dem Mikroscop betrachtete Präparat giebt dasselbe 
Bild, wie bei der Färbung nach Neisser. Das Resultat ändert 
sich nicht, auch weun das Präparat in der Vesuvinlösung 
10 Minuten oder noch länger liegt. 

J. G e r b s m a li n: «Ein Fall von Alopecia areata universal« 
(maligna)». 

Es handelt sich um einen 38-jährigen jüdischen Landarbei¬ 
ter, der im Verlauf von 10 Monaten alles Haar auf dem gan¬ 
zen Körper verlor. Anamnestisch war nichts festzustellen, an 
Syphilis oder Nervenkrankheiten halte Patient nicht gelitten. 

M. Or baut: «Ueber die Ursachen der Eclampsie». (Nr. 44). 
Die Arbeit bringt nichts Neues. 

A. Lifschütz: «Ein Fall von angeborenem Fehlen des 
Afters». 

Bei einem Kinde wurde am 4. Tage nach der Geburt das 
Fehlen des Afters constatirt. An der Stelle desselben befand 
sich eine Vertiefung. An Anomalien war noch za finden, dass 
der Daumen und Zeigefinger beiderseits und die 2 und 3. Zehe 
verwachseu waren. 

N. Michailow: «Multiple Stenose des Dickdarms in Folge 

von Peritonitis carcinomatosa». (Nr. 45). 

E. Lust werk: «Placenta mit Adnexen». 

L. beschreibt einen Fall, in dem nach einer schweren Ge¬ 
burt (Querlage und Decapitatiou), nach einer Stunde die Pia- 
centa geboren wurde, wobei mit derselben auch die Adnexe 
zum Vorschein kamen, welche mit den Eihänten verbunden 
waren. Die Länge derselben betrug 15 Cent. Die Breite 11 C. 
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J. Benderski: «Ueber des nervöse Erbrechen und die Be¬ 
handlung: desselben». (Nr- 46). 

Gestützt auf seine Erfahrungen rätli B. beim nervösen Er¬ 
brechen Magenaussptilungen zu machen. In den angeführten 
Fällen hat er bis 30 Male den Magen ansgespült, und schliess¬ 
lich vollständiges Aufhören des Erbrechens erzielt. 


1) keine Vergiftungserscheinungen hervorrufen. 2) vertreibt 
sie schnell den Schmerz, 3) befördert sie die Verheilung, 4) ge¬ 
währt sie verschiedene Vortheile und Bequemlichkeiten, der 
Verband wird billiger, beim Wechseln desselben werden we¬ 
niger Schmerzen hervorgerufen und 5) muss bei der Behand¬ 
lung mehr oder weniger ausgebreiteter Verbrennung der 
Kranke beobachtet und der Urin untersucht werden. 


J. Dotschewsky: «Zur Lehre von der Thomsenschen 
Krankheit». (Nr. 47). 

D legt Gewicht auf die auffallend grossen Lympbräume 
zwischen den einzelnen Mnskelübrillen. Die Entwicklung sol¬ 
cher Lymphspalten bringt auf den Gedanken, dass die Oirku- 
lation der Säfte in den erkrankten Muskeln, wie auch die 
Ernährung anders von Statten geht als in normalen. Bei den 
am meisten veränderten Fibrillen befinden sich gewöhnlich 
1—3 Kapillarzweiglein, welche auf gewisse Beziehungen zwi¬ 
schen Gefäsaen und Veränderungen in den Fibrillen schlossen 
lassen Verf. kommt zum Schluss, dass das Wesen der ange¬ 
borenen Myotonie in der falschen Entwicklung des die Mus¬ 
keln ernährenden Apparates zu suchen sei. 


J. B o s e n t h a 1: «Ueber die Wirkung des Sidonals bei chron. 
Podagra». 

R. empfiehlt des Sidonal als Mittel, welches bei Podagra 
günstig wirkt, die Qualen erleichtert, und eventuell die Krank¬ 
heit ganz heilt, Tagesdosis 2,5, zweimal genommen, gelöst 
in einem Glase kalten Wassers. 

B. L i b o w: «Die gegenwärtigen Ansichten über die Behand¬ 
lung der Frauenkrankheiten mit Thierorganen». (Nr. 52). 

Fr. Mühlen. 


M. Breit mann: «Ueber die syphilitische Hemisystolie und 
Bradycardie». 

B. Lewenson: «Zur Casuistik der Arzeneierkranknngen des 
Auges». 

Ein 34-iähriger Ingenieur trank einen Infus von* 2 Drach¬ 
men Farrenkrant. Es trat Uebelkeit und Erbrechen, und 
daran!' Besinnungslosigkeit ein, welche 24 Stunden anhielt. 
Nach dem Aufwachen absolute Blindheit auf beiden Augen, 
welche nach 2 Tagen anf dem rechten Auge einem genügen¬ 
den Sehen gewichen war; das linke Auge war noch absolut 
blind. Ophtalmoscopisch war bis auf Anaemie, kaum was 
.pathologisches zu finden. 

Der 2. Fall betrifft einen 70-jährigen Mann, der nach o-tä- 
gigem Gebrauch einer 30°/o Chrysarobin-Lanolinsalbe 2 kleine 
Geschwüre auf der Hornhaut bekommen hatte. Nach Fortlas¬ 
sen der Salbe und Gebrauch von Atropin und warmen Com- 
pressen heilten dieselben schnell. 

P M i k u s s o n : «Zur Indication der Brechmittel bei Krup». 
(Nr 49). 

M. empfiehlt nach der In.jection von Serum noch Brechmit¬ 
tel anzuwenden, und zwar nach 12—24 Stunden, d. h. einer 
Zeit, welche nothwendig ist um die Wirkung des Serums ei n - 
treten zu lassen. Sobald diese Zeit verstrichen war, und die 
Temperatur und die Untersuchung des Gaumens den Einfluss 
des Serums erkennen liess, ordiuirte er ein Brechmittel, — 
gewöhnlich die Brechwurzel — wenn auch der Zustand des 
Kindes — was die Asphyxie anbetriffc, ein bedrohlicher war. 
15 von ihm in dieser Art behandelte Fälle verliefen alle 
glücklich, ohne dass es nöthig gewesen wäre zur Tracheotomie 
zu schreiten. 

M S te r n: «Ueber Appendicitis». Ein Fall von retrocoecalem 
Abscess mit Eröffnung in den Blinddarm. 

1). Radkewitsch: «Zur Frage über den Kartoffelsaft, als 
einen Nährboden für Tnberkelbacillenculturen». (Nr. 50). 

R. wendet sich gegen Puschtschiry, indem er behauptet, dass 
der von Letzterem empfohlene Kartoft’elsaft zur Züchtung 
von Tuberkelbacillen untauglich ist für Cultureu, die mau di¬ 
rekt aus dem Sputum erhalten will. Trotz der vorsichtigen 
Vorbereitung des Nährbodens konnte er selbst nach 15 Tagen 
bei der Färbung des Präparats nach Ziehl Neelseu keine Ba¬ 
cillen finden. 


Medizinskija Pribawlenija k morskomu sborniku. 
Mai—Juni 1901. 

Poljenow: «Die Sympathektomie. Ihr Einfluss auf die 
experimentelle Epilepsie bei Thieren». 

Eine ausführliche, experimentelle Arbeit mit einer grossen 
Anzahl gut angestellter Versuche an Meerschweinchen, Ka¬ 
ninchen und Hunden. 

Die Resultate fasst Verf. in ff. Schlusssätzen zusammen: 

1) Am deutlichsten war der Operationseffect bei Meer¬ 
schweinchen, die nach der Operation sowohl die letale 
als die überletale Dosis vertragen. 

2) Der Character der Anfälle wird bei Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen doch etwas 
verändert, sie sind nicht so heftig und andauernd. Bei 
Hunden war kein Einfluss zu bemerken. 

3) Ob man nur die Halsganglien mit dem verbindenden 
Strangtheil oder auch die oberen Brustgauglien entfernt, Ist 
anscheinend gleichgiltig für den Erfolg der Operation. 

4) Im Verlauf von 3 Monaten post operationem liess sich der 
Effect derselben noch nachweisen- 

5) Zur Erzeugung künstlicher epileptoider Anfälle ist das 
Nicotin bei Thieren ein sehr geeignetes Mittel. Nebenerschei¬ 
nungen wurden nicht beobachtet. 

Dr. Korolenko: «Ueber Altersveränderungen des Her¬ 
zens». 

Auf Grund zahlreicher anatomischer Untersuchungen 
äussert sich Verf. folgendermassen zu dieser Frage: 

Die von Dell io und seinen Schülern sogenannte Myofi- 
brosis cordis senilis bildet ein häufiges Vorkomra- 
niss, wobei das Verschwinden der Muskelfasern primär und 
die Entwickelung des Bindegewebes 6ecundär ist. Als Ur¬ 
sache dieser Veränderungen muss die Arteriosclerose 
angesehen werden, die zu ungenügender Ernährung und Di¬ 
latation der Muskeln führt. 

Die wichtigen Einzelheiten der interessanten Arbeit müssen 
im Original nachgelesen werden. 

Ponjatowsky: «Zur Hirnpathologie. Ueber Hirn- 

verändeniugen bei Herdsymptomen im Verlaufe der Car- 
cinose». 


M. Clieifez: «Eine Geburt bei engem Becken, complicirt 
mit einem Haematoin der äusseren Geschlechtsteile». 

Bei einer Bäuerin, die zum 13. Male niederkam, bildet 
sich während der Austreibungsperiode in der linken Labie 
eine dunkelblaue Geaclnvulst, die schliesslich die Grösse ei¬ 
nes Apfels erreichte, und welche auf den Damm überging und 
sich um den After verbreitete Die grosse Labie hatte einen 
7—8 Cent, langen, tiefen Einriss, nicht weit von der Falte 
welche den Rand der kleinen Labie bildet, welche letztere in' 
die Geschwulst überging. Aus dem Einiiss sickerte Blut. Das 
abgestorbene Kind wurde perforirt.. Die Wunde der Labie 
wurde gründlich ausgewaschen. Jodoform eingepulvert und 
mit Marly tampouirt. Nach P/a Monaten war die Wunde voll¬ 
ständig geheilt. 


P. Losch tschilow: «Zur Frage über die Behandlung de 
Verbrennungen mit Picrinsäure». (Nr. 51). 

Auf Grund einer 4 jährigen Erfahrung zieht L. folgendi 
bchlusse: Eine Lösung von Picrinsäure (1—5: 100) kam 


Verf. hat an einer 72jährigen Frau, die an Mammacarci- 
nom und metastatischem Careinom des rechten Warzenfort¬ 
satzes am Schläfenbein litt, Untersuchungen der Hirnsubstanz 
nach der Marchi-Methode angestellt. Die nervösen Symptome 
intra vitam waren eine linksseitige Hemiplegie und Zuckungen 
in der 1. Hand, dabei Kopfschmerz, Schwindel, Benommenheit. 
Ausser örtlichen vom Warzenfortsatz ausgehenden krebsigen 
Wucherungen fand sich eine umschriebene Ver¬ 
dickung der Meningen nebst Verwachsung mit der 
Kinde über dem Centrum der 1. Extremitäten, die sich als 
krebsig erwies. Bei der mikroskopischen Untersuchung fan¬ 
den sich die entsprechenden Veränderungen. 

P e t. r o w : «Ueber Altersveränderungen im Blut uud de 
Einfluss der sommerlichen Jahreszeit auf seine Zu¬ 
sammensetzung». 

1) Die atrophischen Vorgänge im Greisenalter erstrecken sich 
auch aut das Blut. 

2) Haemoglobingohalt und specifisches Gewicht sind bedeu¬ 
tend herabgesetzt. 
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3) Der Parallelismus im Haemoglobingehalt und spec. Ge¬ 
wicht ist gestört. 

4) Die Zahl der rothen Blutkörperchen sinkt nur unbedeu¬ 
tend, daher ähnelt das Blnt, infolge mangelhatten Haemoglo- 
bingehalts, dem chlorotischen. 

5) Die Zahl der weissen Blutkörperchen ist eher vergrös- 
sert als verringert. 

6) Unter dem Einfluss des Sommers und der Sonne nimmt 
der Haemoglobingehalt bei Greisen und jüngeren Leuten zu, 
desgleichen das specifische Gewicht. Die Zahl der rothen 
Blutkörperchen ändert sich wenig, die weissen nehmen ab. 

Janowsky: «2 Fälle tödtlicher Verletzungen». 

Casuistische Mittheilung eines Falles von traumatischer 
Blasenrnptur und einer Pfählung mit Verletzung der Brust- 
und Baucheingeweide. 

Voss. 


Obosrenje psichiatrii, nevrologii etc. (Psychiatri¬ 
sche, neurologische etc. Rundschau). Herausgegeben 
von Prof. W. M. Bechterew. (April—Mai—Juni 
1901). 

P u s 8 e p : «Die Lichttherapie in Paris, Hamburg und 
Berlin. 

Verf. schildert ziemlich ausführlich die belr. Heilverfahren 
mit den dazu erforderlichen Apparaten und kommt zu fl. 
Schlüssen: Im Auslande wird Licht- und Wärmebehandlung 
meist gleichzeitig gebraucht, man sollte diese Methode als 
Lichtwärmetherapie von der eigentlichen Lichttherapie unter¬ 
scheiden. Die letztere Behandlungsweise wird fast ausschliess¬ 
lich (!?) der ßef.) von Prof. Finsen geübt. Endlich stehen 
die hiesigen Anstalten den ausländischen Lichtheilanstalten 
zwar an Comfort und Ausstattung nach, Übertreffen dieselben 
aber im Hinblick auf wissenschaftliche Verarbeitung und sorg¬ 
fältige Handhabung. 


Bechterew: «Ueber rhytmische Krämpfe und automa¬ 
tische Bewegungen Hysterischer». 

Verf. macht in einem kurzgehaltenen geistreichen Essay 
auf die Wichtigkeit richtiger Auffassung der obengeschil- 
derten Krankheitsformen aufmerksam, häufig sollen gleich¬ 
zeitig die übrigen Stigmata der Neurose nur wenig ausge¬ 
prägt sein. Die Prognose ist anscheinend günstig, besonders 
angezeigt erscheint die hypnotische Behandlung- 


Schaikewicz: «Ueber nervöse und psychische Er¬ 
krankungen in dem fiühen (secundären) Stadium der 
Syphilis». 

Enthält die recht ausführliche Schilderung zweier psychi¬ 
scher Krankheitsfälle, die in das secundäre Stadium der In- 
tection fielen. Einleitend bemerkt Verf., es sei allgemein an- 
enommen, dass nervöse Störungen meist im tertiären Sta- 
ium auftreten. Dem muss entschieden widersprochen wer¬ 
den ; schon 1896 konnte Oppenheim auf die Erfahrungen 
der meisten Autoren fussend aussprechen, dass etwa V 4 aller 
Erkrankungen im ersten Jahre, die Hälfte im Laufe der 3 
ersten Jahre post infectionem auftreten, dass demgemäss 
weitaus die Mehrzahl aller luetischen Nenerkrankungen in die 
secundäre Periode fällt. 

Die geschilderten 2 Fälle sind eine Manie und eine katato- 
nieähnlicbe Psychose. Die Berechtigung sie als syphilitisch 
zu betrachten schöpft V. aus ihrem Zusammenfallen mit se- 
cundär luetischen Eruptionen und aus dem Erfolg der Hg- 
therapie: beide Patienten sind völlig geheilt wotden. Uns 
scheint diese Beweisführung doch nicht völlig einwandsfrei, 
erstens existirt zunächst wenigstens noch keine syphilitische 
Psychose sui generis (ausser der ipetasyphilitischen progres¬ 
siven Paialyse), auch Verf. hat keine einheitliche Form der 
Erkrankung beobachten können, zweitens aber liegt es wohl 
viel näher anzunehmen, dass wir in der durch die Lues ge¬ 
setzten Dyskiatie den agent provocateur schlummernder 
Krankheitskeime zu sehen haben. Letztere Ansicht scheinen 
sowohl K r ae p e 1 i n als K r a f f t • E b in g in ihren Lehr¬ 
büchern anlässlich solcher Fälle zu vertiefen. Für die sy¬ 
philitischen Psychosen bimeikt Kraepelin ausdrücklich, 


dass sie sich nur schwer von der progr. Paralyse abgrenzen 
lassen und durch specifische Behandlung eher verschlechtert 
als gebessert werden. Die ziemlich unumstösslich klingenden 
Schlusssätze des Verf. kann demnach ßef. nicht unter¬ 
schreiben und in dem gleichzeitigen Bestehen der Syphilis 
und einer Psychose noch keinen Beweis für die specifische Natur 
derselben erblicken. 


Bechtere w: «Ueber Dysphagia psychica». 

Im Anschluss an die von Bossolimo beschriebene Dys¬ 
phagia amyotactica berichtet B. über ähnliche Fälle, in denen 
die Schluckstörung keine organische Grundlage hatte, son-. 
dem meist bei hereditär belasteten Individuen als eine Art" 
von Zwangsvorstellung bestand, mitunter selbstständig, mit¬ 
unter im Gefolge allgemein nervöser Zustände. Die Prognose 
ist verschieden, hypnotische Suggestion, locale Faradisation 
und ßrombehandlung führen meist zu günstigem Ansgang. 

Eudnew: «Rhytmische Krämpfe der Mundmusculatur bei 
einer Hysterischen. 

Casuistische Mittheilung. 

0 8 s i p o w und Borischpolsky: «Ueber die Erregbar¬ 
keit der motorischen Hirncentren nach dem epileptischen 
Anfall». 

Auf Grund zahlreicher und ausführlich geschilderter Ver¬ 
suche kamen die Verf. zu fl'. Resultaten: 

1) In der grossen Mehrzahl aller Fälle ist die Erregbarkeit 
nach dem Anfall gesteigert. 

2) Die Steigerung ist sofort post insultum noch nicht ad 
maximum vorhanden, sie wächst noch im Laufe der nächsten 
15—75 Minuten. Sodann nimmt sie im Laufe der folgenden 
15-210 Minuten ab. 

3) Die Abnahme der Erregbarkeit erfolgt meist langsamer 
als die Steigerung. 

,4) Nach einem zweiten Anfall nimmt die Erregbarkeit ab. 

5) Mitunter steigt die Erregbarkeit nach dieser Abnahme 
an, um dann allmählich zu fallen. 

6) Die Frregbnrkeitssteigerung kann nicht auf erhöhter 
Erregbarkeit der peripheren Nerveu beruhen. 

Voss. 


Russkij Archiw koshnych i wenericzeskych bolesne! 
(Journal russe des maladies cutanles et vänärien- 
nes). Nr. 2. Februar 1901. 

E y b a 1 k i n : «Gangraena cutis hysterica». 

Bei organischen Hirn- und Nervenleiden weiden die ver¬ 
schiedensten Hautkrankheiten nnd Veränderungen, von einfa¬ 
cher Hyperaemie bis Gangrän, beobachtet. Desgleichen auch 
bei functionellen Störungen, besonders Hysterie, bei der schon 
früher von Gilles de la Tourette das Bild der «Diathese 
vasomotrice», characterisirt durch verschiedene Abnormitä¬ 
ten, angefangen von Demographie bis zur Bildung bullöser 
nnd eangränöser Dermatitis-Herde—festgestellt ist. Aehn- 
liche Fälle wie der des Verf. sind von ßiyet. Kaposi, Joseph 
und Thomer beschrieben. 

Der Fall ist in Kürze folgender: 17-jähriger Silberarbeiter 
verbrannte sich die Haut des linken Unterarms mit Schwe- 
felsänre. 3 Wochen später, als die Vernarbung in vollem Gauge 
ist, trat auf der Beugefläche des linken Unterarms im unteren 
Drittel ohne Veranlassung eine deutlich begrenzte Gangrän 
der Haut auf, unter anfänglichem leichtem Brennen. Nach 1 
weiteren Woche neue gangraenöse Herde, ebenfalls am lin¬ 
ken Unterarm und nach 10 Tagen noch einer, die beiden letz¬ 
ten Schübe ohne Schmerzen. Bei genauer Prüfung des Ner¬ 
vensystems wurde Hypaesthesie der ganzen ÜukeD Körper¬ 
hälfte, eine vollkommene gürtelförmige anaesthetische Zone 
am fiumpf und Anaesthesie am linken Unterarm constatirt. 
Rechtseitige Uvaralgie. Anaesthesie der Skleren nnd Schleim¬ 
häute des Nasenrachengebietes. Keine GeBichtBfeldeinengung. 
Die Heilung erfolgte in 3—4 Wochen unter Bildung oberfläch¬ 
licher Narben. 

In dem Umstande, dass längere Zeit nach dem Trauma ver¬ 
ging, bevor es zu den beschriebenen Hautverändei ungen kam, 
glaubt E. einige Hinweise auf die Erklärung der Pathogenese 
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des Processes zu finden. «Man muss annelimen, dass von Sei¬ 
ten der traumatisch gereizten sensiblen Hautnerven sowohl 
eine gewisse Summe von Reizen, sowie auch einige Zeitdauer 
nöthig war, ehe es zu einer functioneilen Erkrankung derln- 
tervertebralganglien oder des Rückenmarks, entweder unmit¬ 
telbar oder auf vasomotorischem Wege, oder endlich zu einer 
functioneilen Störung des Hirns auf hysterischer Basis, kam. 
Der Umstand, dass die Gangrän beim Pat. sich im Gebiet ei¬ 
nes complet anaesthetischen Segmentes entwickelte, spricht 
mehr für die Betheiligung trophischer Störungen im Rücken¬ 
mark». Bezüglich des zeitlichen Abiiängigkeitsveshältnisses 
zwischen Hysterie und Gangrän im vorliegenden Fall, neigt 
K. zur Ansicht, dass es sich hier um eine tiaumatische Hy- 
•stene mit secundärer Gangrän handelt. 

Moskalew: «Ein Fall von phaeedänischem Ekthyma, wel¬ 
ches eine gangraenöse Form des syphilitischen Priroäraf- 
fectes vortäuschte». 

MittheUung einer Krankengeschichte. Das Ulcus sass an der 

S nprffi a r d hfn Ö i a ^ vei j hlel f 81ch anfnngs gegenüber einer 
specifischen Behandlung durchaus retractär. Erst als daneben 
eine auf allgemeine Kräftigung hinzielende Behandlung ange- 

Sr‘ w * r °" ,er ““»* einei ' 

8,1 Ä°?n?Veäal“ le *r 

Verf. unternahm eine Wiederholung der Hügel — Holzhau- 
''ersuche. Einem 2-monatlichen Berkshire-Ferkel vvtü- 
den 4Ccm. Blut aus der Vene eines unbehandelten Syphilitikers 
ira condylomatösen Stadium, der ncch unbehandelt war und 
bei dem kein Verdacht auf Tubeiculose vorlag unter dieBauch- 
Hfih t pn em |« 8p [ 1I ^ t UUd eine in Physiologischer Lösung vet- 
£!® b ?“ e e i l Ü e8 rr a,ldere S SiP h ilitikei8 unier die Haut g!- 
Ko- N a a a h . Tage “ Schwellung der Lymphdiüsen des 
Halses und der Leistenbeugen. Im Uebrigen blieb das Thier 
ganz gesuud und wurde nach 4 Monaten getödtet. Ein anderes 

foffl tJhi 6 i WU h de 1 u d ? 8e J ben Weise rait demselben Er- 
tolge and bei gleichem Verlaut geimpft. 

Bei der Section der Ferkel fand man Schwellung sämratli- 
iiLÜ m « P ' d / U!eni ? u /, d ? r Schnittfläche derselben Grenzen 
zwischen Rinden- und Markschicht verwaschen. Die Schnitt¬ 
flächen granweiss, zeigen Andeutungen älterer Haemorrha- 

&r% L ? ber vergrÖE8e,t mit & e8 P annlei ’ Kapsel. Colorit gelb¬ 
lich. Milz vergrösBert, mit gespannter Kapsel; Reste alter 
Blutungen. Ausser diesen genannten, bei beiden VersucliRthie 

ff“ T e n r fi h it be f e a n Ve =f änderi,r| gen, fand man bei einem von ihnen 
ein Infiltrat der Magenmucosa. Die bakteriologische Unter 
Buchung der Organe beider Ferkel ergab negatTJes Resultat’ 

£>le‘ 1 a d a ch.“de F r e, l k m e ! 

versuchen an Thieren nicht immer erwarten • lmpf ' 

nane Wiederholung des von der menschlichen Pathologie rt 
wohnten anatomischen Bildes zu finden- fürs f £ ÄS g 
sich begnügen die nach Impfungen eiliobenen R fSf T" 
weitere Schlussfolgerung za refSiriSn 5 nde v - bn , e 

len bisherigen Versuchen nUISlSTfchfirÄffl al “ 


4) Syphilitischer Kropf, d. h. deutliche Vergrössernno- a 

“r"“ bei Fratayp ' i,mike '-" '- £“s 

S m s r pitpfriäi»* B1,,l ’ 6r *” äer "" ^el, be ‘ SyPhintikern^inder 

Dio Blutentnahme zwecks Untersuchung fand stets 1 Stnnrf» 
vor dem Mittagessen statt-die Präparate worden Sach ff 

3h? A i0Sm_Jlethy n e,,bl D aU nnd Elirlich ’ s NeutralgJisch 
gefärbt. Ausser einer allen Pat. gleichmässig zu Theil £ 58 ? 
den specifischen Behandlung, kamen bei einer Reihe voTihnen 
auch Schwefelbäder zur Verwendung. Der Arbeit des vlff 
sers liegen 5 Fäller hereditärer Lues, und 30 von gnmÄ 

Schlüssen: ‘ Sypl,,,,B Gnn( ^ Er gelangt «Büft 

miiiden? Me " ge der Eryt,irocy,en ht uormal od ^ wenig ver- 

. 2) Während einer specifischen Behandlung beobachtet man 
ein Ansteigen der Erythrocytenzahl, die nach Beendigung“»! 
Behandlung am gross.en ist. suugaer 

™?i ie ? abl 1 e r, L «"kocyten ist vor Beginn der Behandlnne 
° dei 'erhobt (hereditäre L.) und fällt im Verlaufe de? 

eriei<?hen! U b6 ‘ Abschll ’ ss der Behandlung ihr Minimum zu 

nn!i, Di l Ha xT nioglob ! nmene:e i8t vor Beginn der Behandlnne 
N . orm > nimmt wälirend derselben zu and erreich 
am Schluss der Behandlung ihr Maximum. 

o.h?,/!i e ,. Ä T? , l ge j, er Überreifen Leukocytenformen ist vor Be- 
, g . n ^,! 0 ? andll , m ? vermindert, "ach Schluss derselben hö- 
cyten ff ““'gekehrt ist das Verhalten der jungen Lenko- 

.v?!«“ g,,m " ,Ö8en . Stadium ist die Menge der reifen Lenko- 
h d!„nV Ä latenten Stadium unbestimmt; nach Be- 
machen P 8,ch Uber d ' eSen P,mkt keine A “g ab e“ 
7) Eosinophile Zellen wurden in normaler Menge gefunden. 

XfSi° iki !°i Cyt0Ee 1 fand 8 , ich in “Ben Fällen in verschiedenem 
Maasse, und wurde durch die Behandlung abgeschwächt 

Herden k nde V ic ^ Erythrocyten mit heilen 

runV dP- 7 nM ^.BehantHang brachte eine deutliche Vorainde- 
rung de. Zahl dieser Erythrocyten zu Wege. 


''StfiStaia.sB; 

ko“. V™* .^F»l?end k r S Ä e " tel ' ***"««*m1» 

krai,k D u^ SC "‘ lddrli8e " lmmt Thel1 *» *>' Bypinliti.ehea Er- 
2) und reagirt auf dieselbe mit Vergrösserung. 

*1 MÄrÄSl! *5 Pywe 

ten Erkrankungen gerechnet werden « 1Q n i nit h fc au den leicli- 
Bedingungen zu schweren nnd ifaSnSckitSn"V?, t ?S^ r0Wi88en 
des Organs den Anlass gehen. ,nacitl f?cn Veränderungen 


S e 1 e u e w: «Ueber Tripperfieber». 

A n rbeit eröffnel Veif - einen Cyclus von Mit- 
/nm ', dei i Tripper als allgemeine Infectionskraukbeit 
kwl 6 £ ,iaben 8ollen - Nach kurzer Mittlielluug der 
sÄ^ e dÄ l ^T , VOn il P atie“te.. kommt er zu dSf Re 

heit eehfirf l^»2? pe Ä er>> zu den Symptomen der Krauk- 
zeiti? anfipot?n Wed a 1 1 , 1 “ 11 den , / ei .' 8tea Localsyuiptomen gleich- 
weiche i?n%v d längere Z “tt bestehen kann, ohne irgend 
' können iS“?,' 0 " 16 ® efoI ^ e haben. Manchmal 

bar maelipn 'Uff auch Allgemeinerscheinungen bemerk- 

tritt Milztm’Jp °/ ar Vortäuschen können. Bisweilen 

z?n ! ara , häufigsten jedoch neuralgische Schmer- 

0Üan?iLit P s° t( "; ,Scl,e Störungen. Gonococämgehalt und 
C X ?, werde n vom Trippe, fieber nicht beein- 

me.Lt S d n ^n gl . letztere c, z ^ uneh,ne11 1“ Paranthese be- 
Kranklipi'rpn p!f ' se *ncn Erfahruntren auch andere infectiöse 
hemmend einw-irkün" 0 ”«- lnd , uenza ’ Malaria, nicht secretions- 
entspricht dis TrW Bisweilen, aber durchaus nicht' immer, 
c e W J n / PP6 fieber dc «; Intensität des localen Pro¬ 
dauernd ,?!niZ ln, Ch i e ' (let ^ Typen des Tripperfiebers: kurz- 
Wocheu anrlni^n n Unt ! ei i‘- b i 18 Tage), eontinua (bis mehrere 
remittirend und intermitÄ* 6 " ,n0, ' geudlic,ien 

a nfworfljch^g?madi C u t,mmen dfR Fiebers we,den Toxine ver ‘ 

La üclilen L T??npf en . a . tl ^ e ' l r blic hHeben Stand der Therapie des 
acuten Iuppeis beim Manne». (Schluss). 

Nur Literaturangaben. 

W i c h e r t. 
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RUSSISCHE MEDICINISCHE ZEITSCHRIFTEN. 


Arehiw paicbiatrii, neirologii i ssudebnoj psichopatologii (Archiv 
für Psychiatrie, Neurologie u. geriettl. Psychopathologie'). 
Bolnitschoäia gaseta Botkina (Botkin’s Hospitalzeitung). 
Chirurgia (Chirurgie). 

Djetskaja Medizina (Pädiatrische Medicin). 

Jeshenedjelnik (Wochenblatt). 

Ljetopjjss russkoi chirurgii (Annalen der russisch. Chirurgie). 
Medizina (Medicin). 

Medizinskoje obosrenje (Medicinische Rundschau). 

Medizinskija pribawlenija k morskomn sbornlku (Medicinische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

ßusskij Arehiw Patologii, klinitscheskoi Mediziny i Bacteriologii 
(Ru 88. Archiv für Pathologie, klin. Medicin u. Bacteriologie). 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnej (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Westnik klinitschaskoj i ssudebnoj psichiatrii i neiropatologii 
(Zeitschrift für klinische und gerichtliche Psychiatrie und 
Neuropathologie). 

Westnik obschtschestwennoj gigieuy, ssudebnoj i praktitsche- 
skoj mediziny (Zeitschrift für öffentliche Hygiene, gericht¬ 
liche und praktische Medicin). 

Wojenno-medizinskü shurnal (Militär-medicinisches Journal). 

Wratsch (Der Arzt). 


Bolnltschnaja gaseta ßotkina. Nr. 10—30. 1901. 

P. Rosanow: «Die Pest am Ende des XIX. Jahrhunderts, 
ihre Vergangenheit, Gegenwart und nächste Zukunft vom 
Standpunkte der Meteorologie». (Nr. 10). 

15 Thesen, in den Verf. sich bemüht zu beweisen, dass 
zwischen der Verbreitung der Pest und der Windrichtung 
ein ursächlicher Zusammenhang besteht. 

W. Nemtschenkow: «Behandlung der Mittelohrentzün¬ 
dung und ihrer Complicationen». (Nr. 10 u. 11). 

In den Fällen, in den die gewöhnliche Behandlung entsagt, 
wenn die Ot'rrhoee von tiefgreifenden Veränderungen im 
Ohre abhängi, macht Verf. tiefe Injectionen einer 5 pCt.-igen 
Phenollösung in den knöcherneu Oehörgang. Die Olnmuschel 
wird dabei nach vorn gezogen, die Nadel am oberen Rande 
der dabei entstehenden Falte der in. ra. retrahentes am unte¬ 
ren Ende der Fissura inastnideosquamosa eingestochen und 
an der hinteren oberen Wand des knorpligen Gehörganges 
möglichst tief in den knöchernen eingeführt, um dem Mittel¬ 
ohre möglichst nahe zu kommen. Erwachsenen wird eine 
ganze Pravatz’sche Spritze, Kindern, entsprechend ihrem 
Alter, weniger eingespritzt. Nach den Einspritzungen tritt 
eine ausgesprochene Abnahme aller Entzündnngserscheinun- 
gen ein: die Schmerzen lassen nach, die Eiterung nimmt ab, 
um nach- 12 Tagen vollkommen aufzuhören. Wenn nach die¬ 
sem Zeiträume der Ohrenfluss noch besteht, so wird eine 2. 
Injection gemacht. Mehr als 3 Injectionen brauchte Verf. nie 
zu machen. Nach dieser Methode behandelte Verf. mit gutem 
Erfolge 36 Fälle: 9 acute und 27 chronische. — 

A. Balow: «Die russischen Kirchhöfe vom hygienischen 

Standpunkte». (Nr. 10). 

D. Kurajew: «Uebei- die coagnlireude Wirkung des Pa- 
payotins auf Peptonlösungen». (Nr. 11). 

B. Cholzow: «lieber die Behandlung der Harnröhrenstric- 

ttuen mit Electrolyse». (Nr. 11—14). (Schluss). 

A. Rubel: «Die Tuberkulose und die Versorgung der 
Schwindsüchtigen in St. Petersburg». (Nr. 12 n. 15). 

G. Epifanow: «Ein Fall tödtlicher Blutung aus der Art. 
Carotis communis sinistra infolge Zerstörung derselben 
durch ein carcinomatöses Oesophagusgeschwiir». (Nr. 12). 

G. Nikolajew: «Heber die acute aufsteigende Paralyse 
Landry’s». (Nr. 12). 

I- Tikanadse: «Zur Frage der Sprachstörungen bei In- 
termittens». (Nr. 13 u. 14). 

Auf Grund 3 genau beobachteter Fälle kommt Verf. zu 
folgenden Schlüssen: 

1) Die Sprachstörungen bei Intermittenz kommen vorzugs¬ 
weise m Form der ataktischen Aphasie vor. 


2) Eine eiufache Erschwerung der Sprache und Stottern 
kommen bei der Malaria zwar vor, aber verhältnissmässig 
selten. 

3) Die Sprachstörungen kommen meist bei den bösartigen 
Formen der Malaria vor; sie treten entweder gleichzeitig mit 
Fieberpaioxysmus auf, oder im Akinestadium der Krankheit, 
oder nach dem Aufhöreu des Fiebers. 

4) Die Aphasie wild bei der Malaria häufiger bei Männern, 
als bei Frauen beobachtet. 

5) Sie ist recht oft von Paralysen begleitet 

6) Die Aphasie hat bei Malaria meistens einen temporären 
Character, einen verhältnissmässigeu kurzen Verlauf uud 
qnoad sanationem eine güustige Prognose. — 

P. fiosanow: «Neue Beweise zu Gunsten der Theorie der 
Verbreitung der Pest durch natürliche Factoren». 
(Nr. 13 u- 14). 

B. Rutsch inski und F. Tschistowitsch: «Ein Fall 
von Combination eines peptischen Duodenalgeschwürs mit 

* einem primären Krebs der Cauda pancreatis». (Nr. 13 u. 14). 

G. K nieselt: «Zur pathologischen Anatomie der intracar- 

' dialen Nervengauglien». (Nr. 15, 16 u- 17). 

M. Saussailow: «üeber die Veränderungen der sterilisir- 
ten Milch, welche von den Aufbewahrnngsmethoden des¬ 
selben abliängen». (Nr. 16, 17 u. 18). 

Die Vei suche des Verf. zeigten, dass die sterilisirte Milch 
bei vollkommenem Fehlen in ihr mycotischer Processe sich 
verändern kann. Diese Veränderungen betreffen, wie es 
scheint, das Fett und die Eiweisse der Milch und verleihen 
derselben auch für gesunde Menschen schädliche Eigenschaften. 
Hervorgeruteu werden dieselben durch die Einwirkungen auf 
die sterilisirte Milch des Lichtes, der Luft und Temperatur. 
Bei Aufbewahrung der vollständig luftfreien Milch ohne Licht 
Zutritt und in der Kälte kann dieselbe unbeschränkt lango 
Zeit unverändert bleiben und bekommt keine für den mensch¬ 
lichen Organismus schädliche Eigenschaften. Verf. beschreibt 
darauf den von ihm construirten Apparat zur Sterilisation der 
Milch und weist dabei auf einige practische Selten der künst¬ 
lichen Ernährung der Brustkinder mit sterilisirter Milch hin, 
die von grösster Wichtigkeit sind. 

1) Zur Sterilisation muss nur eben gemolkene Milch ver¬ 
wendet werden, was besonders in den heissen Sommermonaten 
wichtig ist, wo die mycotischen und chemischen Processe die 
Milch sehr rasch und intensiv verändern. 

2) Die 8tei ilisirte Milch muss vollkommen luftfrei sein und 
in diesem Zustande bis zu ihrem Gebrauch aufbewahrt werden. 
Auch diese Bedingung muss besonders streng in den Sommer¬ 
monaten erfüllt werden. 

3) Die sterilisirte Milch muss unbedingt ohne Lichtzutritt 
aufbewahrt werden (in Kisten, Schränken u. s- w.), weil sie 
dabei auch bei Luftzutritt sich sehr langsam verändert. 

4) Die sterilisirte Milch wird von den Kindern am besten 
vertragen, wenu sie zur Hälfte mit Wasser verdünnt ist und 
unter Zuckerzusatz bis zu 10—12 pCt» 

5) Für Neugeborene und besonders schwache Brus kinder, 
die die sterilisirte, mit Wasser verdünnte Milch zu verdauen 


e 


Digitized by 







46 


nicht im Stande sind, muss das Wasser durch künstlichen 
Magensaft ersetzt werden, dessen Menge der Milchquantität 
gleich sein muss. 

K Georgijewski: «Ein Fall von polymyositis acuta». 
(Nr. 16). 

G. Jas tr ebo w: «Ein Fall acuter vollständiger Harnver¬ 
haltung, complicirt durch einen falschen dang infolge 
falscher Katheter!sation». (Nr. 17). 

A. Sokolow: «Ueber den Einfluss der Säuren auf die 
Magensaftsecretion». (Nr. 18). 

A. Manarytschew: «Ein Fall von Leberabscess». 
(Nr 18). 

P. Eljaschewa: Die Wasserversorgung der Stadt Paris». 
(Nr. 18). 

G. Knie sch: «Zur Cäsuistik der seltenen Complicationen 
des Abdominaltyphus». (Nr. 19). 

Die Complication betraf die Magensehleimhaut, an der die¬ 
selben Veränderungen wie im Darm gefunden wurden. 

E. Petnikow: «Zur Behandlung der Schleimhäute mit 
Finsen’schem Lichte». (Nr. 19). 

Bei Erkrankungen der Schleimhäute der oberen Luftwege, 
besonders aber bei Anginen, gab die Behandlung recht gün¬ 
stige Resultate. 

I. Lintwarew: «Ueber den Znstand des Eiweissferments 
im pancreatischen Safte unter verschiedenen physiologi¬ 
schen Bedingungen». (Nr. 19 u. 20). 


A. Wigura: «Zur Frage der toxischen Erscheinungen bei 
der Pest des Menschen» (Nr. 20 u. 21). 

Da die Inoculation grosser Dosen der Lustig’schen 
und Galeotti’schen Substanzen bei Thieren Necrose der 
Haut an der Injectiousstelle hervorruft, so kam dem Verf. 
der Verdacht auf, dass die Necrose der Haut bei Pestkrauken 
dnrch die Einwirkung der Pesttoxine hervorgernfen werden, 
was sich auch bestätigt hat- 


E. Hanike: «Ueber die physiologischen Bedingungen der 
Zerstörung und Erhaltung der Fermente im pankre- 
atiscben Safte». (Nr. 20). 

A. A rapow: «Ein Fall ossificirender Pleuritis». (Nr. 21). 


N. Worobjew: «Ueber Aspirin bei acuten Gelenkrheuma¬ 
tismus». (Ni. 21). 

Verf. hat das Aspirin in 30 Fällen acuten Gelenkrheuma¬ 
tismus, 4 Fällen seröser Pleuritis, in 1 Falle von Abdoroi- 
naltyphus "nd in vielen Influenza- und Neuralgiefällen an- 

? ewandt. Eingenommen wurde das Aspirin von den Patienten 
Mal täglich zu 0.5 g., 2—3 Tage lang, worauf die Dosis 
dis auf 1,0 erhöht wurde. Die Schmerzen wurden immer durch 
das Mittel rasch gelindert, die Temperatur sehr rasch herab¬ 
gesetzt, der Allgemeinzustand gebessert. Vor dem salicyl- 
sanren Natron hat das Aspirin den grossen Vorzug dass es 
rasch, wirkt; eine radicale Heilung wird aber durch das sa- 
licylsaure Natron sicherer erreicht, als durch das Aspirin. 


B. Fi n ke 1 s t ein: «Ueber die Zerreissungen und 
letzungen des Ductus thoracicus». (Nr. 21 u. 22). 

W. Sawjalow: 

(Nr. 22). 


Ver- 
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R. Gundegger: «Ein Fall von Priapismus». (Nr, 22 u. 23). 

W. WeljamowitBch: .Zur Biologie des Blutes» 
(Nr 23 n. 24). 

Verf. spricht sich entschieden gegen die verbreitete Ansicht 
aus, nach der die Veränderungen der Alkalescenz des Blutes 
im Leben des Organismus und seinem Kampfe gegen Erkran¬ 
kungen eine wichtige Rolle spielen sollen. Das Blut behält 
unter allen Bedingungen seine normale chemische Zusammen¬ 
setzung, auf die weder ein Ueberschuss noch ein Mangel der 
in den Magen eingefiihrten Salze einen Einfluss hat. Alle 
unsere Medicamente sind vollkommen machtlos die geringste 
Veränderung der chemischen Zusammensetzung des Blutes 
hervorzurufen, die nicht sofort wieder beseitigt würde. Ver¬ 
giftungen des Blutes durch dem Organismus fremdartige Sub¬ 
stanzen kommen zwar vor, die Einwirkung derselben erstreckt 
sich aber auf den ganzen Organismus, auf alle seine Gewebe, 
und nicht auf das Blut allein. Verf. kommt zn folgenden 
Schlüssen : 

1) Eine Abnahme der Alkalescenz des Blutes bildet nie eine 
Krankheitsursache- 

2) Die Abnahme der Alkalescenz deB Blutes ist im Gegen- 
theil eine directe Folge krankhafter Veränderungen in den 
Zellen des Organismus und hängt von den quantitativen und 
qualitativen Veränderungen der rothen Blutkörperchen ab. 

3) Es liegt deshalb kein Grund vor, eine künstliche Steige¬ 
rung der Alkalescenz des Blutes anzustreben, die ausserdem 
unmöglich ist. 

4) Die empirisch bewiesene günstige Wirkung der Alkalien 
bei einigen Krankheiten beruht nicht auf einer Steigerung 
der Alcalescenz des Blutea- 


W. 0 k u n e w : «Beiräge zur Biologie des Labfermentes». 
(Nr. 23 u. 24). 

E. F 1 e r i n a: «Ein Fall acuten Rotzes». (Nr. 23). 

W. Nedrigailow: «Zur Frage der Biologie und Morpho¬ 
logie der alten Diphtherieculturen». (Nr. 24). 

A. Sckemjakin: «Zur Physiologie der Pars pylorica des 
Hundemagens». (Nr. 24 u 25). 

F. Weber: «Zur Symptomatologie und Behandlung der 

^erforationsperitonitis bei rundem Magengeschwür». 


K. Skrobanski: «Der Zusammenhang zwischen Diabetes 
melitus und insipidus einerseits nnd den weiblichen Ge¬ 
schlechtsorganen mit Schwangerschaft andererseits». 
(Nr. 25 u. 26). Verf. kam zu folgenden Schlüssen: 

1) Diabetes insipidus kann zuweilen keinen wesentlichen 
Einfluss auf die weiblichen Geschlechtsorgane ausüben; die 
Kranke kann im Laufe dieser Krankheit schwängern, die 
Frucht austragen und gesunde Kinder gebären. 

2) In den meisten Fällen hat die Schwangerschaft einen 
günstigen Einfluss auf den Diabetes, der nach der Geburt 
sich bessern oder sogar schwinden kann. 

3) Sehr häufig aber bleibt der Diabetes auch nach der Ge¬ 
burt bestehen. 

4) Gleich dem Diabetes melitus kann auch der Diabetes in¬ 
sipidus nur während der Schwangerschaft bestehen, um nach 
derselben spurlos zu schwinden. 

W. S s a w i 18 c h : «Die Secretionserreger des Darmferments». 
Vorläufige Mittheilung. (Nr. 26). 

S. Lintwarew: «Ueber den Uebergang des Mageninhalts 
m den Därm». Vorläufige Mittheilung. (Nr. 26). 

N. Kasan ski: «Zwei typische pathologische Zustände der 
Pepsmdrusen». (Nr. 27). 

G. Wlajew: «Ueber die Serumbehandlung der Krebskran¬ 
ken». (Nr. 27). 


(Nr. 28). 
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W. Kaschkadamow: «Zur Frage der Uebertragung der 
Malaria durch Moskiten». (Nr. 28). 

S. Simnizki: «Ueber die Arbeit der Magendrüsen bei 
Verhaltnng der Galle im Organismus». (Nr. 29). Vor* 
länflge Mittheilung. 

Bei Versuchen an Hunden, bei den der Magen zuerst isolirt 
wurde, fand Verf., dass die Verhaltung der Galle im Organis¬ 
mus einen grossen Einfluss auf die Function der Magendrüsen 
ausübt, indem sie hypersecretoriscbe Erscheinungen bei allen 
erprobten Nahrungsarten hervorruft. Die Secretion selbst 
dauert bei verschiedenen Speisearten, mit Ausnahme des 
BrodeB, langer, als in der Norm; in einigen Fallen entwickeln 
sich ausgesprochene Magenstörungen, Uehelkeiten, Anfstossen, 
Erbrechen u. s. w. 

E. Gise: «Zur Kasuistik der sog. Erstarrung der Wirbel¬ 
säule». (Nr. 29 u. 30). 

L. S t u k k e i: «Ein Fall von Magensarcom». (Nr. 30). 

A. Sacher. 


Eshenedelnik 1901. 


C. Generopitomzew: «Die Symptome der Einwirkung 
der hereditären Syphilis auf die zweite Generation». 
(Nr. 1.) 

Auf Grund von interessanten Beobachtungen kommt G- 
zum Schluss, dass Syphilis auf die zweite und möglicher 
WeiBe anch auf die dritte Generation übertragen wird und 
zwar entweder in der Form rein syphilitischer Erkrankungen 
der Haut, der Schleimhäute und des Nervensystems, oder in 
der Form paralytischer Erscheinungen, miteingerechnet die 
verschiedenen Abweichungen von der Norm bis zu den Miss¬ 
geburten. Ein reiches Material zu diesen Beobachtungen 
liefern die Notizen Uber die Familien, welche von den meisten 
Landärzten gelührt werden. 

P. Awramow: «Ein Fall von allgemeiner Wassersucht 
ohne Eiweiss im Urin nach Wechseltieber». (Nr. 1.) 

Bei einem 13jährigen Knaben entwickelte sich plötzlich 
und verschwand ziemlich schnell wieder eine allgemeine 
Wassersucht, ohne dass im Urin Eiweiss zu finden gewesen 
wäre. Von dem ersten Auftreten des Oederos biB zum voll¬ 
ständigen Verschwinden desselben vergingen ungefähr 2 Wo¬ 
chen. Vor Beginn des Oedems beobachtete G. beim Kranken 
eine acut fieberhafte Krankheit, welche er für Wechselfieber 
hielt. Für letzteres sprachen die vergrösserle Milz, das Feh¬ 
len aller oiyectiven Veränderungen, welche fiir eine andere 
Infection gesprochen hätten, und schliesslich deutliche Fieber- 
. anfälle an 2 anfeinanderfolgenden Tagen. 

A. Efimow: «Zur Frage über die Schussverletzungen der 
Lungen (Verwundung mit Schrot). (Nr. 2.) 

W. Atlas: «F.in Fall von ausgetrageuer primärer perito¬ 
nealer Gravidität»- (Nr. 2.) 

Eine 35jährige Bäuerin, welche 3 Mal geboren hatte und 
bis auf die letzten 3 Jahre, während welcher sich häufig 
wehenartige Schmerzen im Leibe eingestellt hatten, stets ge¬ 
sund gewesen war, hatte die letzte Regel Ende November 
1899 gehabt. Mitte März 1900 begannen starke Schmerzen 
im Leibe, die schliesslich ganz unerträglich wurden, so dass 
Patientin zuBehendB verfiel. Allmählich Hessen die Schmer¬ 
zen nach, doch fühlte sich dieselbe stets sehr schlecht nnd 
bekam Fieber und Athemnoth. Ende Juli wandte sich die 
Kranke au A., welcher auf Grund der Anamnese und des ob- 
jectiven Befundes die Diagnose stellte: Ende der Schwanger¬ 
schaft, 2. Querlage, der Rücken nach vorne, Complication der 
Schwangerschaft mit Wechselfieber und Schmerzen im Leibe, 
unbestimmter Herkunft. 

Bei genauer Beobachtung im Hospital fiel der Umstand 
auf, dass die Frucht so deutlich durch die Bauchdecken zu 
fühlen war, als wenn sie direct unter denselben liegen 
würde. Contractionen der Gebärmutter hervorzurufen gelang 
nicht. Alle Bemühungen der Frucht eine normale Lage zu 
geben, rufen Schmerzen hervor. Der Finger passirt unbe¬ 
hindert den Cervicalcanal. Eihäute sind nicht durchzufühlen. 
Eine späterhin vorgenommene Sondirung ergiebt, dass die 
Sonde auf 8 Cm. hineingeht, doch mit Sicherheit konnte man 
sich nicht für ein freisein des Uterus aussprechen. 

Durch Untersuchung in Chloroformnarkose wurde festge- 
Btellt, dass in der Uterushöble keine Eihäute waren, dass die 


Schleimhaut aufgelockert, leicht einzudrücken war, mit dem 
Finger lässt sich ein Theil der Decidua ablösen. Der Finger 
gelangt in der Höhle in der Richtung nach oben und ein 
wenig nach hinten. Eine bimannelle Untersuchung gelingt 
auch unter Chloroform nicht. Der Frachtsack kann auch 
jetzt nicht dentlich von den benachbarten Organen abgegrenzt 
werden. Bei der sofort an geschlossenen Operation floss nach 
Durchschneidung der Banchderken eine Menge trüben Frncht- 
wassers ab. Die Frucht war todt. Ein Rand der Placenta 
wurde durchschnitten, welche links lag. Die Höhle des 
Frucht8acke8 ist vollständig abgetheilt von der übrigen Pe¬ 
ritonealhöhle. in sie hängt der Zeigefingerdicke Proc. vermi¬ 
formis. Die Innenfläche des Fruchtsackes ist glatt, in der 
unteren Hälfte bat sie 2 Ausbuchtungen, entsprechend dem 
vordeien und hinteren Douglas. Die Placenta liegt t heil¬ 
weise auf dem linken Uterushorn, theilweise auf dem liwkeu 
Lig. latum und zieht sieb auf diese Weise wie eine Brücke 
über die Abgangsstelle der linken Tube- Der Uterus ist 
rechts nnd hinten von der Placenta, welche in toto entfernt 
wurde. Tamponade der Fruchthöhle. Der Fötus war ein 
ausgetragenes, wenig macerirtes Mädchen. Die Kranke starb 
15 Tage nach der Operation an beständig zunehmender Herz¬ 
schwäche in Folge eines eitrigen Processes, unabhängig von 
der Operation. 

Verf. weist auf die Schwierigkeit der Diagnosestellung 
hin, welche bedingt war durch die Unmöglichkeit, den Fun¬ 
dus uteri durchznfdhlen und zweitens durch die ungeheure 
Verdickung des Cervix, welcher sich durchaus in nichts unter¬ 
schied von einem solchen am Ende einer uterinen Gravidität. 

Ch. Breitmann: «Ueber syphilitische Tachycardie und 
Arythmie». (Nr. 3.) 

N. Dombrowski: «Ein Fall von angeborener Rectova- 
ginalfistel bei einem 5jährigen Mädchen». (Nr. 3.) 

D. sah ein Mädchen, das seine Excremente durch die Va¬ 
gina entleerte. Der After fehlte vollständig, an seiner Stelle 
bofand sich eine kleine Vertiefung. Gleich hinter dem eiwas 
ausgedehnten Hymen befand sich die Canalöffnung, welche 
wie ein Ring fest den kleinen Finger umschnürte. Wahr¬ 
scheinlich war das der 3- Sphincter ani. 

W. Mergel: «Die Verletzungen der Augen in den Werk¬ 
stätten der Wladikawkas’schen Eisenbahn». (Nr. 4.) 

M. beschreibt interessante Verletzungen der Augen, die er 
im Verlauf von fast 4 Jahren zu beobachten Gelegenheit 
hatte. Was die zum Schutze der Augen gebräuchlichen 
Brillen anbetrifit, so genügen sie nicht vollständig den An¬ 
forderungen und in Folge dessen vermeiden sie die Arbeiter, 
ungeachtet der Gefahr, welcher sie die Augen aussetzen.. 

B. Libow: «Die Bildung des Heilschlammes». (Nr. 4.) 

A. Naumann: «Ueber Hyperthermie und Fieber herab¬ 
setzende Behandlung». (Nr. 6.) 

Was die. Indicntion für eine Temperatur herabsetzende Be¬ 
handlung anbetrifft, so ist N. der Meinung, dass im Allge¬ 
meinen Greisen, schwachen und blutarmen Personen mit 
leicht erregbare« Nerveusystem Fiebermittel zu verabreichen 
sind, wobei er Alkohol uud Chinin als die besten ansieht. 
Eine gleichzeitige Verabreichung derselben sei besonders bei 
Fieber im Wochenbett zu empfehlen. Bei verschiedenen 
Formen der Erkältnug, wie Catarrhe des Rachens, der Bron¬ 
chien und der Nasenhöhle sind die Saiicylpräparate den an¬ 
deren Mitteln vorzuziehen, da sie zugleich schweisstreibend 
wirken. 

E. Blnmenan: «Ein Fall von Noma bei Abdoininal- 
typhus*. (Nr. 5.) 

Bei einem 15jährigen Mädchen entwickelte sich in der 3- 
Typhuswoche Gangrän der Mundschleimhaut, des Zahnflei¬ 
sches uud der Wange. Die Wange schwoll äusserlich auf, 
wurde gluttgläuzend, wachsartig. Nach einiger Zeit durch¬ 
brach dei gangränöse Process die Wange und gelangte bis 
zur Haut. Auf letzterer bildete sich ein dunkler Fleck, dar¬ 
auf wurde dieselbe ganz schwarz und es trat eine vollstän¬ 
dige Nekrose der ganzen Wange ein. von welcher • auch die 
benachbarten Knochen des Kiefers ergriffen wnrden. Trotz 
sorgsamer Pflege und Anwendung verschiedener Mittel (Hy- 
drogenium hyperoxydat.) endigte die Krankheit letal. Trotz 
2monatlicher Dauer derselben fanden sich bei der Section 
noch fast frische Typhusgeschwüre im Darm. 

Prof. W. Tschisch: «Ueber die Frühdiagnose der Gehirn- 
sypbilis». (Nr. 6.) 

Als wichtigstes Zeichen der ersten oder Prodromalperiode 
der Gehirnsyphilis erscheinen der Kopfschmerz und öchlaf- 
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losigkelt, während Schwindel nur bef einer kleinen Anzahl 
von Kranken beobachtet wird. Alle anderen bekannten 
Symptome der Gehirnsyphilis gehören der tweitea Pei ode 
an. in welcher die Krankheit in den meisten -Fallen «nhdlbar 
ist; hierher genören das Doppelsehen und Erhöhung oder 
Vermindernng der Reflexe- — Von grösster Wichtigkeit ist 
auch die Syphilis des Centralnervensystems dann 
ticiren, wenn, von der Syphilis nur das Gefässsystem des 
Gehirns ergriffen ist. Die Sklerose der Gefässe zeigt sich am 
frühesten in den Zweigen des vorderen Astes der Art. tem- 
poralis, welche sich auf der Schläfe dort verzweig , wo die 
Haare endigen oder 1-2 Ctm. unterhalb dieser Stelle. 

J. Gerbsmgnu: «Zur Frage über die Alt der Uebertra- 
gung der Lepra». (Nr. 7.) 

G. schliesst sich der Meinung P e 11 e n k o f e r ’s an nnd 
sieht den Grund der Verbreitung der Lepra unter der bäuer¬ 
lichen Bevölkerung hauptsächlich darin, dass sie in Erd¬ 
hütten leben und der Fassboden derselben den Nährboden 
darstellt, welche die Bacterien zu viruleuten macht. 


J' B r e 8 s 1 a w: «Ueber Sangninol». (Nr. 7.) 

Die Beobachtungen an 10 Kranken ergabeu sehr günstige 
Resultate. Vei ordnet wnrde das Pulver zu 2,0-3 Mal täg- 
lioh vor oder während der Mahlzeit. Der Hämoglobingehalt 
des Blutes nahm in den ersten 2 Wochen der Behandlung 
wenig zu, in der 3- Woche wird die Zunahme eine stärkere 
und wächst bei jeder folgenden Untersuchung. Die Zahl der 
rothen Blutkörperchen steigt von der ersten Untersuchung 
an rapid. Ebenso vergrössert sich das Gewicht. 


M. Stein' «Ueber Cystoskopie und Catheterisation der Ure- 
teren mit Beschreibung des vervollständigten Appara¬ 
tes». (Nr. 8.) 


B. Puschtschiwy: «Einige Worte in Anlass der Publi- 
cation D. Radkewitsch’s und ergänzende Mitthei¬ 
lungon zu der Arbeit über den Kartoffelsaft». (Eshene- 
delnik 1900. Nr. 7 und 50.) (Nr. 8.) 

P. stellt einige Fehler Ri’s zurecht, welcher bei Controll- 
versnchen negative Resultate erhalten hatte, da er sieh nicht 
genau an die gemachten Angaben gehalten hatte. Zur Cultur 
soll vom Sputum genommen werden, welches aut dem Boden 
des Reagenzglases sich beiindet, da dieses Bacillen enthält; 
ferner soll der Kartoffelsaft durch ein einfaches Papier Alter 
gelassen werden, was den Filtrationsprocess beschleunigt und 
schliesslich soll die Fränkel-Gobbet’sche Färbemethode ange¬ 
wandt werden, da dieselbe die sichersten Resultate liefert. 

Die später fortgesetzten Versuche überzeugten P., dass 
Kartöffelsaft ein durchaus günstiger Nährboden für die Cul- 
tur von Tuberkel- und Diphtheriebacillen Bei. Die auf sol¬ 
chen Culturen gewachsenen Bacillen wurden Meerschweinchen 
unter die Haut gespritzt nnd schon am 2. und 3. Tage bil¬ 
deten sich-an der Einspritzstelle, au den Oberschenkeln, ein 
Geschwür, welches, ebenso wie die Lymphbahnen, die auch 
Geschwüre aufweisen, deutlich nachweisbare Tuberkelbacillen 
enthielten- 

N. Wigdortschik: «Ein Fall von Perichondritis la- 
ryngea externa». (Nr. 8.) 

W. beschreibt eine Perichondritis laryngea externa bei 
einem 35jährigen Landarbeiter, deren Aetiologie ausschliess¬ 
lich auf Erkältung zurückzufiih'ren ist 


Schluss clonische Zuckungen. Die Anfälle dauerten bis zu 
'/j Stunde. Die Zunge war nie zerbissen nnd die Kranke 
fiel immer auf das Bett. Die Proguose kann, wie überhaupt 
bei Hysterie, mit Sicherheit nicht gestellt werden, da immer 
unerwartete Aenderungen im Krankheitsverlaufe eintreten 
können. 

C. Diebailow: «Zur Frage über die Rolle des Alkohols 
bei der Behandlung von Infectionskrankheiten». (Nr. 9.) 

D. beobachtete 28 Kranke mit Abdominaltyphns, 64 mit 
Lungenentzündung, 4 mit Pueumonia gripposa und 17 mit 
Erysipel und kam zum Schluss, dass man bei der Behandlung 
auch ohtie Alkohol auskommen kann, da die Krankheit auch 
ohue denselben gut Überstunden werden kann. Als Excitan- 
tien wandte er Coffein, Campher, Infus, rad. Valerianae, 
Flores Benzoes und dazwischen Sanerstoffinhalationen an. 
Er ist der Meinung, dass mau mit Alkohol den Kranken ein 
sehr gefährliches nnd leicht zu erlangendes Gift in die Hand 
giebt und dass es nur indicirt ist bei acuter Herzschwäche, 
puerperalem Fieber und alten Alkoholikern, welche eine In- 
fectiouskrankheit durchgemacht haben. 

A. Beliawsky: «Zur Behandlung des Empyems. Ein Fall 
von traumatischem pulsirenden Empyem». (Nr. 10.) 

B., der in 2 Fällen günstige Resultate durch die Thoraco- 
tomie erzielt hat, hält es für zweckmässiger diese, als die 
Esilander'sche Operation auszufübren. Für die evstere 
spricht der Umstand, dass die Operation von kurzer Dauer 
ist, fast schmerzlos, unbompli-cirt, von jedem Arzt ausführ¬ 
bar. Dabei sind weder Narkose, besondere Instrumente noch 
Assistenten nöthig, was gerade für die in Russlaud lebenden 
Landärzte von grösster Wichtigkeit ist. 

M. Cheifez: «Zur Frage über die Behandlung der Was' 
»ersucht mit Massage». (Nr. 10.) 

Gestützt auf 2 glatt verlaufene Fälle von Wassersucht, bei 
denen Cli. in einem Falle Massage 17 Mal, im anderen 6 Mal 
angewandt hat empfiehlt er dieselbe noch zu versuchen. Die 
Massage wird folgeudermassen ansgeführt: der Kranke liegt 
auf dem Rücken mit ausgestreckten Beinen. Zuerst werden 
einige Streichungen mit leichtem Druck auf die Haut in ver¬ 
schiedenen Richtungen ansgeführt, darauf einzelne leichte 
Schläge mit dem Ulnarrande der Hand und Knetung der 
Muskeln an der vorderen Hälfte des Unterschenkels, um auf 
diese Weise auf das tieferliegende Gewebe eiuzuwirken, dann 
werden einzelne passive Bewegungen und Streckungen im 
Kniegelenk vorgeuommen; darauf wird der Oberschenkel 
massirt und passive Bewegungen im Knie- und Hüftgelenk 
ausgefiihrt eiuigc Male nach der Reihe. Ebenso anf der an¬ 
deren Seite. Dann gleichzeitige Massage des Bauches und 
der Brust mit der ganzen Fläche beider Hände in verschie¬ 
denen Richtungen, wobei man versucht den Dickdarm zu 
massiren nach der Bewegung des Uhrzeigers, ferner schnel¬ 
les Hinüberstreichen von unten nach oben mit den Fingern, 
dabei wird die ganze Haut einige Male gekniffen, und schliess¬ 
lich werden einzelne Palpationen des Bauches und der Brust 
ausgeführt, weich mit den Fingerspitzen aller 10 Finger, 
um auf diese Weise auch auf die tiefliegenden Gewebe einzu¬ 
wirken. Die Kranken empfinden dabei keine Schmerzen 
Darauf wird der Kranke umgekehrt und dieselbe Manipula¬ 
tion 2 Mal ansgeführt und mit einzelnen leichten Schlägen 
die Wirbelsäule erschüttert. Wie die Füsse werden auch die 
Hände massirt. Die Söauce dauert 12—15 Minuten. 


A. Lewenton: «2 Fälle von traumatischer Neurose». 

(Nr. 9.) 

Die erste Krankengeschichte ist die einer 30jährigen, ge¬ 
sunden Bäuerin, die bei Entgleisung eines Eisenbahnzuges 
aus dem Waggon geschleudert wurde, ohne irgend eine 
äussere Verletzung erlitten zu haben bis auf einen Eindruck 
auf dem Proc. mastoid., der aber keine nennenswertheu 
Symptome bedingte. Allmählich entwickelte sich ein Zu¬ 
stand, der die Bewegungen an Chorea, bei Gehversuchen aber 
an spastische Paralyse sehr hohen Grades erinnerte. Die 
Behandlung mit Hypnose erzielte einigen Erfolg, bis dieselbe 
anfing zu versagen, da die Kranke sich eines Nachts sehr 
erschreckt hatte, und das alte Leiden wieder mit vorheriger 
Heftigkeit auftrat. Die Prognose stellt L- in diesem Falle 
ungünstig. 

Die zweite Kranke war eine 34jährige Dame, die ebenfalls 
bei einer Entgleisung aus dem Waggon geschleudert wurde, 
starke ContuRionen und Nasenbluten davon getragen hatte. 
Dieselbe hatte in der Jugend an hysterischen Anfällen ge¬ 
litten. Nach dem Unfall stellten sich Gedächtnissverlust und 
epileptiforme Krampfanfälle ein. Die Aura bestand darin, 
dass die Kranke begann unruhig zu werden und sich zu 
fürchten, darauf erfolgte Bewusstlosigkeit, tonische und zum 


W. Demidow: «Ein Fall von multiplen Lipomen». 
(Nr. 11.) 

Bei einem 23jährigen Soldaten entwickelten sich innerhalb 
von 3 Jahren ungefähr 30 Lipome, von Wallnussgrösse bis 
zur Grösse einer Erbse, unregelmässig auf dem ganzen Kör¬ 
per verstreut. Durch Druck auf die Nerven riefen dieselben 
Schmerzen hervor. 

D. Joffi: «Anwendung von lchtyol bei der Behandlung 
von Milzbrand». (Nr. 11.) 

Die guten Resultate, die J. bei Milzbrand mit Ichtyolcom- 
pressen (Ammon, sulfoichtyol. 10,0, Glycerin 30,0) erreichte, 
veranlassen ihn zur Publication seiner günstig verlaufenen 
Fälle. Er kommt zum Schlüsse: 

1) lchtyol ist eiü sehr wichtiges Mittel bei der Behandlung 
des Milzbrandes: es unterstützt wesentlich den Effect der 
Cautherisation und verkürzt, die Krankheitsdaner und redu- 
cirt sie auf ein Minimum. 

2) Bei der Ichtyolbehandlung wird die Gefahr ausgeschlos¬ 
sen, welche durch die Einspritzung grosser Mengen von Car- 
bolsäure für die Kranken besteht. 
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3) Die Schmerzhaftigkeit beim Ausbrennen. welche sofort 
durch Ichtyolcoinpressen vermindert wird, dauert kurze Zeit 
und erfolgt nur einmal, während die snbcutanen Injectionen 
1—2 -Mal am Tage ansgeführt werden müssen. 

B. Pnscht«chiwy: «Die Classification der paihologisch- 
veränderten Halslyinphdrüsen bei den Soldaten und eine 
Ansicht, über die Entscheidung des Schicksals der letz¬ 
teren, welche bereits im Dienste sich befinden». (Nr. 11.) 

P. spricht sich dafür aus, Soldaten mit tuberkulöser Infec- 
tion der Halslyinphdrüsen vom Dienste ganz zn befreien und 
sich nicht nur damit zn begnügen, dieselben zur Cur für 
einen Sommer nach Staraja Hussa zu schicken. 

B. Libow: «Ueber intrauterine Uebe?traguug der Krank¬ 

heiten von der Mutter aut das Kind». (Nr. 12) 

C. Ger enstein: «Ueber die Anwendung von Antistrepto¬ 

coccenserum in 2 Fällen von Erysipelas». (Nr. 12.) 

In 2 schweren Fällen von Rose erhielt G. einen sehr guten 
Erfolg mit Antistreptococcenserum (aus dem Pasteur'schen 
Institut). Die Temperatur fiel, die Verbreitung der Rose 
hörte auf uud der Allgemeiuzustand der Kranken besserte 
sich. 

, Fr. M ii hie n. 


Russki Shurnal koshnych i wenericzeskych boles- 
njei. (Journal russe des maladies cutan6es et v6- 
näriennes). 1901. Heft 3 u. 4. 


Kusnezow: «Dermatitis bullosa acuta als besondere Form 
der traumalisch-infectiösen Hautentzündung*. 

Verf. beschäftigt sich mit Untersuchung der Ui Sachen der 
acuten, oft nach geringfügigen Traumen auftretendon Der- 
matitiden, speciell gewisser, anfangs Pustula maligna vor¬ 
täuschender Hauterkranknngen an den Extremitäten, die un¬ 
ter ziemlich heftigen Allgemeinerscheinungeu verlaufen. Bet 
16 derartigen, bacteriologisch untersuchten Fällen fanden 
sich Siaphylo- und Streptococcen, theils rein, theils in Misch- 
iufection als Ursache des Leidens. 


S a r n b i n : «Zur Histologie der Skleroderinia circumscripta». 

8. hatte auf der Klinik von Jadassohn Gelegenheit einen 
seltenen Fall anatomisch zu untersuchen. Im Laute von ö 
Jahren hatte sich die Affection bei dem in keiner Weise be¬ 
lasteten und sich im Uebrigen vollkommen .gesund fühlenden 
Pat. aus kleinen Anfängen zu ihrem jetzigen Umfauge ent¬ 
wickelt, wobei sie sich auf dem Halse und oberen Brusttlieil 
bogenförmig von einer Schulter zur anderen erstreckte unü 
die Confluenz aus einzelnen Herden erkennen liess. An an¬ 
deren Körpersteileil fanden sich verstreut kleine Herde. Uie 
befallenen Stellen boten das für die Krankheit typische und 
characteristi8che Verhalten, und schienen sich aber nur aut 
die oberflächlichsten Hautschichten zu beschränken. Nach An¬ 
sicht von S. liess sich das gesammte Bild der Hautaffection 
keiner einzigen der 3 von U n n a geschilderten Unterarten der 
Sclerodermie bedingungslos unterordnen, insofern als es von al¬ 
len einige Züge darbot. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung von exoidirten 
Stückchen liesseu sich au den einzelnen Hautschichten fol¬ 
gende Befunde erheben: 

Strat. cornen m. An der Peripherie der Herde normal 
dick, im Centrum wenig verdickt. 

Strat. m u cos um. Zum Cent rum der Herde bedeutend 
atrophisch, stellenweise sogar ganz fehlend. 

S t r a t. ,g r a n u 1 o s u m. Stark atrophirt. Die Schicht der 
Palissadenzellen an der Peripherie leicht hypertropliisch, zum 
Centrum in horizontaler Richtung abgeflacht. Im Kote spär- 
Üche Mitosen — in den peripheren Theilen Lenkocytenkerne. 

Cutis. Papillen fehlen im centralen Theil der Herde voll¬ 
kommen, an der Peripherie seitwärts geneigt und au^MRen. 
Die Subpapillarschicht im Centrum sehr arm »»j^etäMen, 
Lumina demselben sehr eng. An der Peiiphene, E[WMterang 
der Blutgefässe mit perivasculärem lDhlt 1 ^ ' ? h 

durch einkernige runde Zellen hervorgeiufen. Sehi wenige 
Mastzellen, keine Plasma- und Riesenzellen. 
ist das Vorkommen von Zellen mit grossem, bläscheniörmigem 


Kern- Um die Talgdrüsen und Haarfollikel finden sich auch 
Infiltrate. Die tieferen Cntisschichten und Hautdrüsen un¬ 
verändert. 

Die collagenen Bündelchen in den oberen Cutisschich- 
tea im Centrum der Herde verdickt, mit normalem 
Verhalten gegenüber Farbstoffen. An Stellen, wo die elasti¬ 
schen Fasern fehlen sind die collagenen glasig verdickt, 
homogen und kernlos. An der Peripherie der Herde sind die 
collagenen Fasern normal- Die Lymphspalten centralwärts 
verengt; auch an den peripheren Partieen keine Erweiterung 
zu constatiren. 

Das elastische Gewebe an der Peripherie weder quan¬ 
titativ noch qualitativ veränderl; im Centrum sind die Fasern 
grösstentheils näher an einander gerückt; stellenweis fallen 
unmittelbar unter der Epidermoidalschicht liegende vollkom¬ 
men elastinfreie Partieen auf, stellenweise begegnet man ge¬ 
radezu einer parallelen Anordnung der elastischen Fasern. 
Degenerationserscheinnngen an den elastischen Fasern konn¬ 
ten nicht constatirt werdeu. 

Das P i g m e n t der normalen Haut in der Nachbarschaft 
der Herde sehr unbedeutend, an der Peripherie in etwas 
grösserer Menge; besondere Pigmentzellen trifft man im Pa¬ 
pillarkörper. In den centralen Tbeilen der Herde unbedeu¬ 
tende Pigmentvermehrung. 

Bei Vergleichung seiner Resultate mit denen der mikro¬ 
skopischen Untersuchung anderer Autoren constatirt S.. dass 
er die vonCrock er beschriebenen Thrombosen nie gefunden 
habe, sowie gegenüber den beiden Fällen von Marianelli 
das constante Fehlen irgendwelcher acuter Entzündungs- 
erBcbeinungeu. 

Unter den von Unna ausführlich beschriebenen Formen 
der Sklerodermie hat der von Sarubin am meisten Aehnlich- 
keit mit der «kartenblattübrlichen» Form, obgleich sich auch 
gegenüber dieser einige klinische und anatomische Unter¬ 
schiede erheben Hessen. 


Burshalow: «Einige, mit grossen Qnantüäten Quecksilber 
(Methode von Dr. Prochorow) behandelte Syphilisfälle». 

Das 1894 von Prochorow veröffentlichte Verfahren gipfelt 
darin, dass entsprechend dem Gewicht des Pat. eine verschie¬ 
den grosse Hg.-Menge eingefülnl wird - dieselbe ist für die 
einzelnen Hg-Salze ebenfalls verschieden, z. B. für Sublimat 
innerlich von '/«—1 Milligramm pro Kilo, subcutan 1 Milligr. 
pro Kilo, für Hg. salicyl. iu kochendem kohlensaurem Natr. 
gelöst 2'/* bis 5 Milligr. pro Kilo, für Hg. succin 3 Milligr. 
pro Kilo, für Hg. bijod. in der doppelten Menge JK. gelost 3 
Milligr. pro Kilo. Hauptsächlich benutzte P. die beiden letzt¬ 
genannten Salze, weil sie am wenigsten Schmerzen machten. 
Jodkali wird nach P.’s Vorschrift zu 0,05-0,1 pre> kilo unter 
Hinzufügung von T. jodi und Ferr. sulf. zu 0,025 gegeben. 
Nach jedesmaliger Injection tritt leichtes Bieber und Ge¬ 
wichtsverlust auf; die Pat. bleiben einige Taffe zu Bett und 
man wartet ca. 10 Tage bis zu welcher /<eit sich das Kör¬ 
pergewicht meist über das zu Anfangs erhoben zu haben 
pflegt. Alsdann erneuerte Injection, lm Allgemeinen pflegen 
nur 3-4 Einspritzungen nöthig zu sein. Unter Einfluss dieser 
Behandlungsmethode soll das Allgemeinbefinden sich rapid 
bessern und eine sehr schnelle Rückbildung der syphi nischen 
Producte eintreten. Niemals sollen Intoxicationserscheinungen 
irgendwelcher Art auftreten, und Recidive sollen sehrgleicht 
sein. Die Angaben von P. wurden von Taube und Akazatow 
nachgeprüft und sprachen sich diese Autoren ebenfalls sein 
günstig über das Verfahren aus. 

B. hielt sich bei seinen Nachprüfungen streng an die von 
P. anfgegebenen Regeln; das Verfahren musste nur insofern 
modificirt weiden, als die Einführung von 6 ccm 3 pCi. Lo¬ 
sung (für 60 Kilo) starke Schmerzen hervomef, eine ai t das 
6-fache concentrirte Lösung Infiltratbildung zur folge hatte, 
so dass eine 3-fach concentrirte Lösung sich als d ' e seeigne 
teste erwies. Zur Behandlung kamen 10 Pat. im condyloma- 
tösen Stadium; bei 1 Pat. wprde die Be J a " d .f^ 
der Allgemeinerscheinungen begonnen; 7 Fälle b ®^ at ^ n 
infectionen, 2 waren Recidivisten 3 von den Fällen waren 
schwer, die übrigen gewöhnlich. (Fortsetzung folgt). 

Kusnezow: «Ein seltener Fall von ungenügender Ent¬ 
wicklung der äusseren Geschlechtsorgane». 

Betrifft einen Pat. mit Penis hypospadiacus scrotalis und 
urethra fissa. Das 18-jährige als Mädchen getaufte Indivi¬ 
duum von durchaus männlichem Habitus. fenis in der 

rechten Sero talhälfte verborgen, an deren unteiei Bartl « ® , n ® 
Oeffnung ist, durch welche der Urin entleert wird. Rechts 
kein Hoden zu coustatiren, links ein solcher vorhauden. Durch 
operativen Eingriff wurde der Penis aus seiner fixirten Lage 
befreit und die Hypospadie beseitigt. 
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Verf. theilt noch einen Fall von Missbildung der Genitalien 
mit, der als richtiger Androgyne zu bezeichnen ist. 59-jährige 
sehr grosse Frau. Habitus und Behaarung männlich, Brüste 
weiblich. Scrotum getheilt, mit beiderseits darin fühlbaren 
Hoden; aus der so gebildeten Rima pndendi an der Stelle der 
Clitoris ein Penis, der von einem Präputium an der oberen 
Fläche überzogen ist. Unter demselben die Harnröhren- 
öflnung. Keine Andeutung einer Scheide. Nie menstrnirt. 

Himmel: «Die Behandlung des Lupus erythematosus mit 
dem unterbrochenen Strom von hoher Frequenz nach der 
Methode von Dr. Bisseriö». 

Beschreibung des dabei zur Anwendung kommenden Appa¬ 
rates und Mittheilung der Resultate von Dr. B., wonach ca. 
75 pCt. der behandelten Fälle in der Zeit von 2—6 Monaten 
geheilt wurde. 

Dolgopolow: «Beitrag zur Frage der Syphilis der inneren 
Organe bei‘der ländlichen Bevölkerung». 

Unter 2770 Syphilitikern in einem Theil des Gouv. Kursk 
fand Verf. 30 Fälle von Betheiligung der inneren Organe, 
und zwar der Leber bei 14, des Herzens bei 8, der Lungen 
bei 4, des Magens bei 2 und der Pleura und des Mediastinums 
bei je 1. Bei den Fällen von Lebersyphilis waren 7 der inter¬ 
stitiellen, 4 der gummösen Form zuzureclmeo; 3 waren Fälle 
von Perihepatitis. Mittheilung der Krankengeschichten. (Fort¬ 
setzung folgt). 

Barannikow: «Zur Frage der Bacteriologie der Urethre- 
tiden. 

Neben Staphylococcen in geringer Menge gelang es Verf. 
in einem Fall von Urethritis bei einem Manne Stäbchen 
in der überwiegenden Mehrzahl zu züchten, die nach Wachs¬ 
thum, Färbnug und später folgenden Thierversuch sich als 
echte Diphtheriebacillen erwiesen, ln älteren Colonieen auf 
Bouillon und Gelatine bildeten die Bacillen deutliche Fäden 
— nnd Coccenformen. 

Wiehert. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei. 
1901. Nr. 3 und 4. 


. Ratschinsky: «Ueber die Hauptmomente der Ent¬ 
wickelungsgeschichte der Geburtshilfe». (Nr. 3). 

Antrittsvorlesung. 


Th. Alexandrow: «Ueber eine neue Methode der operati¬ 
ven Behandlung der Dysmenorrhöen bei angeborener An- 
teflexio uteri». (Nr. 3). 

Die Port. vag. wird rechter- und linkerseits mit je einer 
Kugelzange gefasst, dann ein halbmondförmiger Querschnitt 
über die Portio ausgeführt, Abpraerariren der Vaginalschleim¬ 
baut. ln den Cervicalkanal wird ein Pott’sches Messer einge- 
fflhrt und die Schleimhaut, wie die ganze Cervicalpartie, be¬ 
ginnend vom inneren Muttermunde, in der Mittellinie dnreh- 
trennt, und zwar die Schleimhaut perpendiculär und die Mus¬ 
kelsubstanz in schräger Richtung von links nach rechts. 
Alsdann erfolgt die Vernähnug in der Weise, dass der linke 
Mqskelrand mit dem rechten Schleimhautrand vernäht wird. 
Darauf wird die quere Vaginalwuude vereinigt. Verf. hat 
4 Fälle nach dieser Mothode operirt. 

J. Fedoro'w: «Ein neues Instrument zur Tamponade des 
Uterus». (Nr. 3). 


W. Br s he sh i n s k i: «Die Aetiologie der Eclampsie vom 
Standpunkt der lnfectionstheorie (Stroganoffj». (Nr. 3). 

mPr 88 / Material stellte die Warschauer Klinik, in der auf 
7755 Geburten 135 Fälle von Eclampsie beobachtet wurden. 
Vert. bespricht die Eclampsie nach allen möglichen Gesichts¬ 
punkten; hält die Natur des Leidens für noch nicht anfge- 
.? 88 •.frage,°, b «ine genügende Erklärung in der 
lnfectionstheorie liegt, nicht entschieden werden kann 

N. Schipo w: «Untersuchungen über die Schmerzempfindung 
während und nach der Geburt». (Nr. 3). * 


Während der Geburt ist die Sensibilität der Haut herabge¬ 
setzt, am 6. Tage tritt annähernd das normale Verhältnis 
wieder ein. Die Ursache für die Herabsetzung der Sensibili¬ 
tät sieht Verf. in der Ermattung in Folge der Wehenschmer¬ 
zen, dann aber anch in der Anaemie, welche die Schwanger¬ 
schaft gewöhnlich begleitet. 


M. Lewinowitsch: «Ueber eine PlacentargeschwnUl» 
(Nr. 3). 

Die foetale Fläche einer Placeuta, deren Gewicht 1760 Gr 
betrug, wurde zu ’/a von einer Geschwulst eingenommen, die 
ans rundlichen unter einander fest verbundenen Knochen be¬ 
steht. Die Geschwulst ist mit der Langhans’schen Schicht und 
Syncytium bedeckt, die Grundsubstanz ist Bindegewebe. Stel¬ 
lenweise recht reichliche Gefässentwickelung, gelegentlich 
Durchträukung des Gewebes mit Blut— das Bild des Infarc- 
tes. Als Bedingung für den Blutaustritt ist Stauung .inzuse¬ 
hen, für welche ihrerseits ungenügender Abfluss durch die Vene 
verantwortlich zu machen ist. Die sogenannten Placentartn- 
moren — wenigstens der vorliegende — stellen keine 
Geschwulst an sich dar, sondern sind auf Hyperplasie 
des Gewebes in Folge von Staunngspi ocessen zurückzuführen 


J. K a 1 a b i n: «Zur Aetiologie und Behandlung der puerpe. 
ralen Erkrankungen». (Nr. 4). 


K. hat 30 Fälle von Puerperalfieber beobachtet, von dein 
nur 2 gestorben sind. Der Aufsatz enthält nichts Neues. 


H. Thomson: «Conservative Behandlung entzündlicher Ad¬ 
nextumoren». (Nr. 4). 


Verf. hat 30 mal den hiuteren Scheidenschnitt angewandt 
zwecks Entleerung von Eiteransammlnngen in den Adnexen 
oder in der Umgebung des Uterus. In 7 Fälleu handelte es 
sich um einen uncomplicirten Pyosalpinx, in 12 Fällen Hm 
ryosaipinx complicirt mit peritonealen und parametritischen 
Riterausamnilungen, 5 mal ein rein perimetritischer, 1 mal ein 
parametritischer Abscess, 5 mal konnte die Herkunft der Ei¬ 
teransammlung nicht gefunden weiden. 6 mal hatte sich der 
Eiter ms Rectum Bahn gebrochen. Der Schnitt im hinteren 
Scneideugewölbe wurde gewöhnlich in sagittaler Richtung an- 
gelegt, oft wurde dabei der Abscess eröffnet, oder mau machte 
vorsichtig mit dem Finger palpireud und dilatirend eine Pro 
bepunction mit dem Vogel-Landau’schen Troicart in den hö¬ 
her gelegenen Tumor und erweiterte die Punctionsöffnung. 
lamponade der Höhle uud event. Spülung mit Sol. Hydro- 
genn superoxydati l*7o), 


«ho x auciHiuiiuu, ausser zweien, 

Eiterung starben, wurden gesund u„w»o 0ou . i*» WMN 
musste mehrere Mal operativ vorgegangen werden, so musste 
z B. in einem coinplicirten Fall 2 mal laparotomirt und 2 mal 
coJpotomirt werden. 8 mal musste wegen Pyosalpinx grösse¬ 
ren Umtanges laparotomirt werden. 
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Chirurgija, Bd. IX und X Nr. 52—56. 

8. von Stein und W. Sakchejew: «Ein Fall von aus¬ 
gedehnter Schädel necrose». (Nr. 52). 

Es handelte sich um eine luetische Affection des Schädels 
mit ausgedehnter Necrose. Die in Folge dessen anfgetretenen 
reactiven Entzündungserscheinungen und Abscesse hatten 
eine starke Veränderung der ganzen Configuration des Kopfes 
bewirkt, Der durch Operation entfernte Sequester hatte einen 
Längsdurchmesser von 11 und einen Querdurchmesser von 
7 Cm. Interressant ist der Umstand, dass sich der Sequester 
nicht mehr an seiner ursprünglichen Stelle fand, sondern aus 
der Temporalgegend in die Occipilalgegend abgeglitten war, 
wo er dem gesunden Knochen auflag. 

W. Sykow: «Ueber die Exstirpation des Zungenkrebses». 
(Nr. 52). 

Die wesentlichsten Punkte bei der Behandlung des Znngen- 
carcinoms, die möglichst radicale Entfernung und ein mög¬ 
lichst gutes functionelle8 Resultat was Sprache, Kauen und 
Schlucken anbetrifft, sollen nach dem Verf. erstrebt werden 
duich exacte Exstirpation der Lymphdrusen bei möglichster 
Schonung der Muskeln deB Mundbodens. Die Kranken- 

f eschichte eines mit Totalexstirpation der Zunge behandelten 
alles beschliesst die Arbeit. 


S. Beresowsky: «Die Behandlung der Brüche. Massage 
bei Brüchen». (Nr. 52). 

Der erste Theil der Arbeit beschäftigt sich mit der opera¬ 
tiven Therapie der Hernien. B. schildert genauer ein Verfah¬ 
ren, dass ihm bei grossen Scrotalbernien gute Dienste gelei¬ 
stet hat und das in einer Combination der Kocherschen und 
Bassinischen Methode besteht. Im zweiten Theil seiner Arbeit 
tritt Verf. warm für die Massage ein, die in allen Fällen zu 
empfehlen ist, wo sich die Anlage für herniöse Ausstülpun¬ 
gen der Intestina findet- Eine solche Anlage kann bedingt 
sein durch Narben, Fettleibigkeit, allgemeine Schwäche der 
Muskulatur etc. Hier verspricht sich B. durch fortgesetzte 
Massage, Gymnastik etc. gute Erfolge. Eine Reihe kurzer 
Krankengeschichten illustrirt die Arbeit. 

B. Bauer: «Ein neues Verfahren zur Operation der Scheu- 
kelhernien nach Prof. Roux». (Nr. 52). 

Das Verfahren besteht im Wesentlichen darin, dass das lig. 
Poupartii mit besonders geformten Nägeln an den horizonta¬ 
len SchambeinaBt befestigt wird. Ein von B. so operirter 
Fall ergab ein gutes Resultat. 

K. S 8 u s 1 o w: «Ueber die Luxation des nervus ulnaris». 
(Nr. 52). 

Beschreibung eines Falles dieser im Ganzen seltenen Affec¬ 
tion. 

Suarez de Mendoza (Paris): «Eine Anomalie der Stirn¬ 
höhlen und ihre Bedeutung für die chirurgische Therapie 
der Stirnhöhleneiterung». (Nr. 53). 


Es handelt sich um das nicht allzu seltene Vorkommen 
einer oder zweier accessorischer Hohlräume im Stirnbein, die 
durch gesonderte Canäle mit der Nase communiciren und bei 
einer Trepanation der Stirnhöhlen leicht übersehen werden 
können. 

G. vVosskressensky:«ZnrUreterenchirurgie-Eippflanzung 
der Ureteren in den Dickdarm nach Maydl, bei Ectopie 
der Blase. Kritische Beleuchtung dieses Verfahrens». 
(Nr. 53). 

W. hat einen 16-jährigen Patienten nach dem Maydl’schen 
Verfahren operirt, der 14 Tage nach der Operation an einer 
Brouchopneumouie starb. Bei der Section fand sich ein ulce- 
lüoci Catarrh des Dickdarms, Erweiterung der Ureteren und 
eine Pyelonephritis. Die Ureter- und Nierenaffectiou legt W. 
dem mangelhaften Schluss der unteren Ureterenraundungen 
zur Last. Der in das Colon implantirte Theil der Blasenwand 
mit den beiden Uretermiindnngen zeigte schon vor der Ope¬ 
ration starke catarrhalische Veränderungen, wodurch die 
Schlussfähigkeit leiden musste- W. empfiehlt daher das 
Maydl’sche Verfahren nur bei jüngeren Kranken, wo die er¬ 
wähnten Veränderungen noch nicht einen so hohen Grad er¬ 
reicht haben. 

S. D e r j u 8 h i n 8 k y: «Ein seltener Fall von primärer Bla- 
sentuberculose. Chirurgische Behandlung derselben». 
(Nr. 53). 

Ein 21-jähriger Patient litt seit 3 Jahren an Hämaturie 
und schmerzhaften Harndrang. Cystoskopisch wird eine Neu¬ 
bildung an der vordem Blasenwand constatirt. Sectio alta, 
Entfernung alles Krankhaften. Mikroskopische Diagnose: Tu- 
berculose. Die Symptome bestehen fort. Ein Jahr später noch¬ 
malige Eröffnung der Blase über der Symphyse. Ausschabung 
neugebildeter tuberculöser Massen. Auch jetzt keine Besse¬ 
rung. Daher wird ein halbes Jahr später nochmals die Blase 
eröffnet und die Schleimhaut mit dem scharfen Löffel behan¬ 
delt. Eingiessung von Jodoformöl. 6 Monate später Castration 
wegen rechtsseitiger Epididymitis tuberculosa. Schwere Diar¬ 
rhöen, Kräfteverfall. Tod 2'h Jahre nach der ersten Operation. 
Der Fall illustrirt die Machtlosigkeit der chirurgischen The¬ 
rapie bei Blasentubercnlose. 

A. Oschmaun: «Ein Fall von Exstirpation des ganzen Vas 
deferens wegen Tubercnlose». (Nr. 53). 

Es handelte sich um ein Recidiv im funiculus nach einer 
vor einigen Monaten vorgenommenen Castration. Es bestan¬ 
den Schwellung und Fisteln in der Leiste. 0. Umschnitt den 
entzündlichen Tumor; der sich als der Stumpf des funiculus 
8permaticus erwies, isolirte das Vas deferens und konnte das¬ 
selbe, indem es stumpf in die Tiefe drang in seiner ganzen 
Länge bis zur Prostata vom Leistenschnitt aus exstirpiren- 

A. Martynow: «Ueber die Holzphlegmone (Phlegmon lig- 
neux, Reclus)». (Nr. 54). 

M. hat 4 Fälle dieser im ganzen seltenen Affection beob¬ 
achtet, von denen einer tödtlich verlief. In 3 Fällen hatte die 
Phlegmone ihre gewöhnliche Localisation am Halse, in einem 
fand sie sich in den Bauchdecken oberhalb der Symphyse, ln- 
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teressant ist der sehr protrahirte Verlauf (IV» Jahre) in 
einem Falle. Die mikroskopischen Untersuchungen ergaben 
das gewöhnliche Bild, bakteriologisch konnten keine ein¬ 
wandsfreien Resultate gewonnen werden. 

L' Passower: «Ein Fall von multiplem Hautsarcom». 
(Nr. 54). 


N. Ordin: «Kurze Bemerkungen über die Anwendung des 
Amyloforms in der chirnrgischen Ambulanz». (Nr. 56). 

0. hat das Amyloforra bei den verschiedensten Arten vou 
Wunden, Fissuren und Geschwüren angewandt und hat gute 
Resultate gehabt. Die Hauptvorzüge neben der antiseptischen 
Wirkung sind die Ungiftigkeit und Geruchlosigkeit des Mit¬ 
tels. 


P. Gerzen: «Partielle Rhinoplastik. Wiederherstellung der 
Nasenspitze». 

Der 39-jährigen Kranken war vor 2 Wochen von ihrem be¬ 
trunkenen Liebhaber die' Nasenspitze abgebissen worden. Es 
fehlten die Spitze, der obere Theil des häutigen Septums und 
der beiden Flügel. Zur Deckung des Defectes bediente sich G. 
eines dem Thiersch’schen nachgebildeten Verfahrens, dessen 
Details im Original nachznlesen sind. 

A. Abrashanow. «Ein eingeklemmter ingainaler Darm- 
"wandbruch, mit einem Fremdkörper als Inhalt». (Nr. 54). 

Der 31-jährige Patient litt seit 3 Jahren an einem Leisten- 
brucb, der sich langsam vergrösserte, aber immer leicht repo- 
nibel blieb. Am Tage seines Eintritts ins Hospital klemmte 
er sich zum ersten Male ein. Bei der am folgenden Tage vor¬ 
genommenen Herniotomie fand sich im Bruchsaclc ein¬ 
geklemmt eine dem Darm aufsitzende Geschwulst, welche 
während der Palpation kleiner wurde und schliesslich mit 
deutlichem Crepitiren verschwand. Es handelte sich um eine 
divertikelartige Ausstülpung des Darmes, die sich incarcerirt 
hatte und als Inhalt mit ihren Kernen gestossene Faulbeeren 
führte, die der Patient vielfach genossen hatte. Die Darm¬ 
schlinge erholte sieb vollkommen und es konnte die Radical- 
operation angeschlossen werden. 

N. Ssawinow: «Paravaginales und subperiostales Verfah¬ 
ren zum Verschluss grosser und mit dem Knochen ver¬ 
backener Blasenscheidenfisteln. (Ersatz tür die Colpoclei- 
sis)». (Nr. 54). 

Das Wesentliche dieses Verfahrens liegt in dem sorgfälti¬ 
gen Mobilisiren der narbigen mit dem Knochen verbackenen 
Fistelränder. Der Zugang znm Operationsfelde wird durch 
perineale Eröffnung der fossa ischio-rectalis, eventuell beider¬ 
seits gewonnen. Verf. meint durch dieses sehr leistungsfähige 
Verfahren die Oolpocleisis aufs Aensserste einschränken zu 
können. Die Krankengeschichte eines mit gutem Resultat 
operirten Falles wird mitgetheilt. 

•T. Tito w: «Zur Kasuistik der syphilitischen Magen¬ 
geschwüre». (Nr. 55). 

In dem beschriebenen Falle war der Magen annähernd von 
normaler Grösse. Die Wände waren leicht verdickt. An der 
vorderen Magenwand nahe der kleinen Curvatur etwa 6 cm. 
vom Pylorus entfernt fand sich ein Ulcus von ovaler Gestalt. 
(6 und 8 cm. im Durchmesser). Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab eine ausgedehnte Endarteriitis in der Umge¬ 
bung des Geschwüres, die stellenweise zu vollständigem Ver¬ 
schluss des Getässlumens geführt hatte. 

P. Borowsky: «Ueber die Behandlung der Appendicitis». 
(Nr. 55). 

Bericht über 52 im Militärhospital in Taschkent beob¬ 
achtete Fälle, von denen 24 operirt wurden. Die übrigen 28 
heilten bei interner Behandlung. In den 24 operirten Fällen 
handelte es sich 19 Mal um abgesackte eitrige Peritonitis 
(7 Todesfälle). 3 Mal um allgemeine eitrige Peritonitis (3 To¬ 
desfälle). In 2 Fällen endlich, wurde der Appendix im Inter¬ 
vall entfernt. 


A. Orlowsky: «Ueber Appendicitis». (Nr. 55). 

0. berichtet über 11 Fälle von eitriger Appendicitis, die 
operirt wurden (1 Todesfall). Es betont die relative Ungefähr¬ 
lichkeit des Eiteranstritts in die Bauchhöhle beim Sprengen 
von Adhäsionen nnd empfiehlt daher den Wurmfortsatz stets 
aufzusuchen und zn entfernen. Nur bei sehr derben Verwachs¬ 
ungen ist solches zu unterlassen. 


A. Markowitin: «Processus vermiformis und Oxynris ver- 
micularis». (Nr. 55). 

M. beobachtete bei einem Falle von Appendicitis, der in; 
Intervall zur Operation kam, lebende Oxyuren im Wurm 
fortsau. In der Literatur ist die Zahl ähnlicher Fälle nicht 
ganz gering, doch muss die Frage ob ein ätiologischer Zu 
sammenhang zwischen den Parasiten und der Appendiciti« 
besteht, zunächst offen gelassen werden. 

*■ \YJ. t0 krato«Ein Fall von Kniegelenkinfection nacl 
Ollier, Modification Starkow». (Nr. 55). 


D. Gorochow; «Ueber die Behandlung der angeborenen 
Hirnbrüche». (Nr. 56). 

Bericht über 2 Fälle vou Cephaloma sincipitale, bei einem 
6 monatlichen resp. 5 monatlichen Kinde, die beide durch 
Operation — Abtragung der Geschwulst, osteoplastischer Ver¬ 
schluss der Knochenlücke — geheilt wurden. Nach den mikro¬ 
skopischen Untersuchungen ist Verf. geneigt den ersten Fall 
als meningocele, den zweiten als encephalocele propria zu deu¬ 
ten. Verf. ist anderer Ansicht als Lyssenkow, der alle Hirn- 
b’rüche als teratoide Neubildungen (Cephalom) auffassen will 
und jede Ausstülpung intercranieller Gebilde leugnet. 

M. Krymholtz. «Ueber die Extraction der Katarakt mit 
der Kapsel». (Nr. 56). 

Verf., dem ein grosses Material zu Verfügung gestanden 
hat, entfernte in 21)1 Fällen von Katarakt die getrübte Liüse 
mit ihrer Kapsel. Er beschreibt ausführlich sein Verfahren 
und empfiehlt die Extraction mit der Kapsel in allen Fällen 
zu versuchen und erst, wenn sie nicht gelingt, die gewöhn¬ 
liche Extraction mit Zürücklassen der Kapsel vorzunehmen. 
Die Vorzüge die eine Entfernung der Kapsel mit sich bringe, 
seien doch so wesentlich, dass ein Versuch in dieser Rich¬ 
tung gerechtfertigt erscheint. 

A. Kiesel. «Ueber die Behandlung des Noma nach einem 
neuen Verfahren». (Nr. 56). 

Nach eiper Besprechung der vielen bei Noma üblichen Ver¬ 
fahren schildert R. das seinige, das in sorgfältigem Ausschä- 
beu mit dem scharfen Löffel, Auswaschen mit einer schwa¬ 
chen Lösung von Kali permanganic. und Einstänben von Jod<j- 
formpnlver besteht: Die Ansschabungen müssen gewöhnlich 
einige Male wiederholt werden, die Jodoformbehandlung län¬ 
gere Zeit fortgesetzt werden. Verf. macht auf die nothwendige 
Vorsicht bei der Jodoformbehandlung kleiner Kinder aufmerk¬ 
sam. Eine Reihe kurzer Krankengeschichten sind der Arbeit 
beigefügt. 

A. Hagmann. «Ueber die Auswaschung der Bauchhöhle 
bei acuter allgemeiner Peritonitis». (Nr. 56). 

Verf. berichtet über eine Reihe sehr interessanter Versuche 
an Leichen. Zunächst wollte er die Frage entscheiden auf 
welchen Wegen sich eine ins Peritoneum gebrachte Flüssig¬ 
keit verbreitet. Am geeignetsten zu diesen Versuchen er¬ 
schien eine Aufschwemmung fein gemahlener, gebrannter 
Cichorie in einem dünnen Stärkekleister. An allen Stellen wo 
eine Anhäufung der Flüssigkeit stattfiudet, konnte man 
dickere Niederschläge von Cichorie nachweisen. Interessant 
ist nun die Verkeilung der Flüssigkeit bei wechselnder In- 
jectionsstelle. Wurde im Epigastrium injicirt, so senkte sich 
die Flüssigkeit in beiden Flanken nach dem kleinen’Becken 
hin und zwischen den Dünndarmschliugen fanden sich relativ- 
wenig Niederschläge. Eine Injection in der Cöcalgegend be¬ 
wirkte Ansammlung der Flüssigkeit im kleinen Becken und 
an der rechten seitlichen Bauchwand bis hinauf unter das 
Zwerchfell, eine Ausbreitung, wie man sie beim Fortschreiten 
perityphlitischer Exsudate sehr häufig sieht. Dann beschäf¬ 
tigte sich Verf. in anderen Versuchen mit der Frage, wie 
ein in obiger Weise verunreinigtes Peritoneum am besten zu 
säubern ist. Dabei stellte sich zunächst heraus, dass mit 
trockenem Austupfen sehr wenig erreicht werden kann- 
Wohl aber gelingt es durch Spüluug das Peritoneum von 
den feinen corpusculären Elementen zu reinigen. Doch kommt 
es dabei auf verschiedene technische Massnahmen an, die im 
Detail zu schildern, den Rahmen eines Referates überschrei¬ 
ten würde. Jedenfalls erweist sich eine richtig ansgeführte 
Auswaschung des Peritoneums als ein zuverlässiges Mittel 
die Bauchhöhle zu reinigen. Auf Grund dieser Versuche 
glaubt Verf. daher die in neuerer Zeit mehr und mehr em¬ 
pfohlenen Spülungen bei allgemeiner eitriger Peritonitis 
warm empfehlen zu können. 

Wold. Fick. 
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K. O p p e n h e i m: «Ueber den psychischen Charakter einiger 
Störungen der Harnentleerung und der Defäcation». 
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Autor führt einige recht interessante Krankenberichte vor; 
dieselben weisen darauf hin, dass bei nenropathisch beanlag- 
ten Personen beiderlei Geschlechts eine sog. Phobie, die an 
die Urin- und Stuhlentleerang gebunden ist, sich entwickeln 
kann. Das primäre Moment ist die krankhafte Vorstellung, 
dass das in Rede stehende Bedürfnis sich grade zu ungele¬ 
gener Zeit einstellen werde, oder aber dass die betreffenden 
Personen die allgemeine Aufmerksamkeit auf sich lenken. Es 
entwickelt sich dann ein unüberwindlicher Drang neben ver¬ 
schiedenen anderen Störungen vasomotorischen Charakters: 
Kältegefühl an den Handflächen und den Fusssohlen, Hitze 
und Röthung im Gesicht, Kopfschwiudel und hauptsächlich 
ein starkes Angstgefühl. Haben dann solche Patienten ihr 
Bedürfniss befriedigt, so tritt eine Beruhigung ein, freilich 
nur für kurze Zeit. Mit hydropatischen Curen erzielt man in 
solchen Fällen recht gute Erfolge. 

N. S tr u j e w: «Zur Casuistlk der Raynaud’schen Krankheit», j 

A. Pospjelow: «Ueber ein neues Symptom der Ray- j 
naud’schen Knnkheit». 

Als solches spricht Autor das von ihm häufig beobachtete 
Beissen der Nägel. Man soll nicht immer das Beissen der 
Nägel als «schlechte Gewohnheit» auffassen, sondern nach 
Anderen Symptomen fahnden. Das Nagelbeissen ist nach Verf. 
entschieden eine Neurose analog der von H a 11 o p e a u und 
Fournier beschriebenen Tricotilomanie. — das Verlangen 
die Haare an einer ganz bestimmten Stelle des Körpers aus- 
zureissen. 

S. Schwarz: «Der syphilitische Herzfehler und dessen Hei¬ 
lung». 

Casuistischer Beitrag, enthält Nichts neues. 

K-B ui n e wi t sch: «Ein Fall von Offenbleiben des Ductus 
Botalli und Communication zwischen der Pulmonalarterie 
and einem Aortenaneurysma». 

Die Diagnose wurde zu Lebzeiten der 45-jährigen Patientin 
gestellt. 

S. Schwarz: «Ein Fall von Fehlen des Pulses in den Ar¬ 
terien des linken Vorderarms». 

Der Fall belrifft ein 20-jähriges, hysterisches, neuropathisch 
stark belastetes Mädehen- Das Fehlen des Radialpulses war 
hier meht etwa in Folge einer Bildungsanomalie bedingt, 
auch, nicht in Folge von Verengerung des Lumens der A. 
.subclavia an deren Ursprungsstelle, vielmehr lag hier höchst 
wahrscheinlich eine functionelle Störung der Getässwand vor, 
der sog. hysterische Gefässkrampf. 

W. Fedorow:«Znr Behandlung der Extrauteringravidität». 

ln den letzten 3 Jahren hat Autor Gelegenheit gehabt am 
Moskauer Basman’sehen Hospital 27 Fälle von Graviditas 
extrauterina operativ zu behandeln: 3 mal wurde von ihm die 
Colpotomia ausgefiihrt, 2 mal — Extirpatio totalis per vagl- 
uam und 22 mal die Laporotomie- In 2 Fällen handelte es 
sich um interstitielle Gravidität, in allen übrigen Fällen ent¬ 
wickelte sich die Schwangerschaft in den Taben (11 mal in 
der linken und 16 mal in der rechten Tube). 2 mal wurde 
operirt wegen vereiterter Haematocele in den übrigen 25 Fäl¬ 
len war die Indication zum operativen Eingriff gegeben ent¬ 
weder durch Constatirung von Haematocele oder Haeinatosal- 
pinx oder aber durch eine acut einsetzende innere Blutung 
während der Gravidität. Auf Grund seiner Beobachtungen 
stellt Autor folgende Thesen auf: Die extrauterine Gravidität 
gehört zwar zu den gefährlichen Krankheiten, giebt jedoch 
eine relativ günstige Prognose, wenn sie frühzeitig vom Arzt 
beobachtet wird; dieser Arzt muss auch gleichzeitig chirur¬ 
gisch geschult sein, denn der operative Eingriff bringt viel 
sicherer Heilung, als jede interne Behandlung. Die besten 
Resultate giebt die abdominelle Behandlungsmethode. Die 
Diagnostik der extrauterinen Schwangerschaft ist in vieleu 
Fällen recht schwer. Jede diagnosticlrte frische Extrauterin¬ 
gravidität muss auf opeiativem Wege behandelt werden. Das 
Auftreten von Blutungen aus den Geschlechtsorganen weist 
auf das Aufhören der Schwangerschaft bin. 

Die genaue anatomische Diagnose ist von grosser Wichtig¬ 
keit, doch meistentheils vor der Operation unmöglich. Die 
acuten Formen des Abortes können ebenso wie die Berstung 
der Eileiter lebensgefährliche innere Blutungen hervorrufen; 
später sind auch gefährliche Recidive zu befürchten. Die Hae¬ 
matocele ist ebenfalls sehr gefährlich, da eine Vereiterung zu 
befürchten ist, auch kann man immer auf erneuerte innere 
Blutung gefasst sein. 

A. Eberlin: «Ueber die Alqui6 - Alexander - Adam’sclie 
Operation bei Retrodeviation und Prolaps des Uterus». 


! Als beste Methode zur Beseitigung der beweglichen Retro¬ 
deviation und des Vorfalles des Uterus, eilt die Verkürzung 
der runden Bänder im Leistencanal; diese Operation ist 
leicht und gelingt immer. Zwecks Auffindung der Bänder 
muss der Leistencanal eröffnet werden. Die Bildung einer 
Hernie ist bei sorgfältiger und rationeller Schliessung der 
Wunde nicht zu befürchten. 

K- Goniew: «Die Behandlung der Appendicitis mit Hülfe- 
von Spirituscompressen». 

Autor hat sich in einem Falle von der günstigen Wirkung 
dieser Compressen überzeugen können. Es wurde 95°/o-iger 
Spiritus angewandt und die Compressen wurden häutig ge¬ 
wechselt, sobald sie nur anstrockneten. Die starken Schmer* 
zeu. die weder durch Eis, noch durch die Opiumtherapie ge¬ 
lindert werden konnten, wichen sofort, nachdem die Spiritus¬ 
compressen aufgelegt wurden. 

N. Pol u b o g a t o w-H a 1 b r e i ch: «Zur Behandlung der 
Fibromyome des Uterus mit dem galvanischen Strom». 

Die bekannte A p o s t o 1 i’sche Methode wird jetzt von vie¬ 
len Autoren vernachlässigt, ja sogar als vollkommen nutzlos 
anerkannt. Demgegenüber betont Antor, dass er in den letz¬ 
ten 6 Jahren die verschiedensten Erkrankungen der weibli¬ 
chen Genitalorgane mit grnssfem Erfolg galvanisch behandelt 
habe und dass erfolglose Fälle nur recht wenige zn verzeich¬ 
nen seien. Was nun namentlicli die Fibromyome anlangt, so 
erzielte Autor fast immer eine Verminderung der Geschwulst. 
Sistirung der Blutung, der Schmerzen und der nervösen An¬ 
fälle. Die meisten Patientinnen ertragen die Behandlung 
recht gut. nur bei einzelnen recht reizbaren Personen verur¬ 
sachte die Einführung der Sonde in den Uterus schmerzhafte 
Empfindung. Autor beschreibt einen Fall, von Fibromyoma 
uteri mnltiplex interstit.ialis et subserosum, wo die Laporoto¬ 
mie in Aussicht gestellt war und doch die galvanische Be¬ 
handlung im Verlaufe von circa 6 Monaten eine völlige Hei¬ 
lung erzielt hat, die Geschwülste verschwanden allmählich 
ganz, und der Uterus nahm die normale Grösse an. 

T. K r as 8 n’ob a j e w: «Uebersicht über 117 Fälle von Lito- 
thripsie,‘ausgeführt von W. Irschik (75 Fälle) und 
dem Autor (42 Fälle)». 

Die Litolapaxie wurde mit dem Collin'schen Litotriptor 
Nr. 00 ausgeführt, die Blase mit Hülfe des Clover’schen Eva- 
cuators entleert. In den meisten Fällen wurde die Operation 
unter Chloroformnarkose und gleichzeitiger Cocainisirnng der 
Urethra (5 # /o Lösung) ausgeführt, nur in 3 ambulatorisch be¬ 
handelten Fällen kam einzig und allein die locale Anaesthesie 
in Anwendung. Unter den 117 Fällen waren nur 4 Mädchen. 
Was das Alter der Operirten anlangt, so standen 7 im Alter 
bis zu l‘/s Jahren: 48—im Alter von l 1 /*—3 Jahren; älter als 3 
Jahre waren 62 Kinder. Das durchschnittliche Alter aller 
Operirten betrug 4,2. In der Mehrzahl der Fälle währte die 
Krankheit nicht mehr, als ein Jahr (80 Fälle), in 17 nicht 
mehr, als 2 Jahre, in 7 Fällen mehr, als 2 Jahre, in den übri¬ 
gen Fällen konnte die Krankheitsdauer nicht constatirt wer¬ 
den. Was die Grösse des Steines anlangt, so war derselbe in 
47 Fällen nicht grösser, als 1 cm., in 46 Fällen—2 cm., in 15 
Fällen zwischen 2—3 cm. lang; der kleinste Stein war 0,25 
cm. lang. In 6 Fällen befanden sich die Steine in den tiefen 
Theilen der Urethra; sie wurden in die Blase znrückgestos- 
sen und erst dort zerstückelt, ln der überaus grössten Mehr- 
! zahl der Fälle waren es hnrnsaure Steine mit einer ober¬ 
flächlichen Phosphat-Schicht. Nur in 3 Fällen fanden sich 
Oxalate und in 12 — Phosphate. Die weichen Phosphatsteine 
können häufig gar nicht gefühlt werden, sie werden erst 
durch den Litotriptor entdeckt, der also auch zu diagnosti¬ 
schen Zwecken verwendet wird in Fällen, wo die klinischen 
Symptome auf einen Stein hinweisen, derselbe aber durch di# 
Palpation nicht entdeckt werden kann. Was die ßeaction des 
Harns anlangt, so war dieselbe nur in 6 Fällen alkalisch, ge¬ 
wöhnlich schwach-sauer. Der löffelförmige Litotriptor wurde 
nur selten angewandt und zwar bei ganz kleinen und harten 
Steinen. Für gewöhnlich dauerte die Operation, die Dilatation 
der Urethra mit Hülfe von Bougies mit eingerechnet, nicht 
mehr, als 25 Minuten; nur in einzelnen Fällen musste die 
Urethra ganz allmählich im Verlaufe von 2—8 Tagen erwei¬ 
tert werden. Als Regel muss gelten, dass der Litotriptor 
ganz leicht in die Blase hineingebracht werden darf, ist die 
Urethra für entsprechende Bougies nicht passirbar. so dari 
die Operation nicht ausgeführt werden. Autor hat 2 Fälle nur 
durch forcirtes Einführen des Litotriptors verloren. Nach der 
Operation beobachtet man fast stets schmerzhaftes Harnen, 
das sich jedoch nach einigen Tagen verliert. In 38 Fällen 
trat nach der Operation blutiger Harn auf, der 2—3 Tage 
anhielt. Als weitere Coraplication führt Autor das Fieber an; 
dasselbe wurde in 24 Fällen beobachtet, hielt jedoch nur 2—3 
1 Tage an. Was schliesslich die Frage nach den fiecidiven an- 
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langt, so behauptet Autor, dass nach der Zertrümmerung des 
Steines äusserst selten Recidive auftreten. Ueberhanpt soll 
diese Operation den Steinschnitt in den meisten Fällen unnütz 
machen. 

A. Abrashanow: «14 Fälle von hohem Steinschnitt». 

Auf Grund der von ihm beobachteten 14 Fälle empfiehlt 
Autor diese Operation auf das Wärmste. Todesfälle hat er 
nicht zn verzeichnen. 

N- Pissmenny: «Ueber die Roseola epidemica. — Rubeola». 

Nichts neues. 

N- Ssaweljew: «Die Wandermilz und deren Behandlung» 

Bei einem 4-jährigen Jungen, der Variola kurz vorher über¬ 
standen hat, constatirte Autor neben Symptomen einer Ente¬ 
ritis, eine Wandermilz. Das vergrösserte Organ lag in der 
Nabelgegend, war auf Druck schmerzhaft. Der Knabe klagte 
über starke Schmerzen in der betreffenden Gegend und litt 
fortwährend an heftigem Erbrechen. Die Therapie bestand 
zunächst in Behandlung des Darmcatarrhs, alsdann verab¬ 
folgte S. Euchinin in der Absicht eine Verkleinerung der 
hyperplasirten Milz herbeizuführen. Um nun die Milz wieder 
an die normale Stelle zu bringen und zu fixiren, wandte 
Autor eine Lageruogsbebandlung an. Der Knabe wurde auf 
den Rücken gelegt, die Milz an die normale Stelle gebracht 
and dort mit Hülfe eines Verbandes, analog denen, die bei 
Wanderniere zur Verwendung kommen, fixirt. Auf diese 
Weise erzielte Autor völlige Heilung. Ziemlich ausführlich 
bespricht Ssaweljew die Aetiologie und Pathogenese der 
Splenoptosis- Was die operative Behandlung anlangt, so 
spricht er sich eher für die Splenopexie, als für die Exstirpa¬ 
tion des Organs aus. 

W r . Poljak ow: «Appendicitis combinirt mit einer Staphylo- 
kokkeu-Pneumonie». 

Casuistischer Beitrag. Beide Krankheiten setzten fast 
gleichzeitig ein. 

W. Miodsejewski: «Fin Fall von Cärcinomatose des Ma- 
ens, des Bauchfells and der Pleura bei einer 23-jährigen 
rau». 

N. Polubogatow-Halbreich: «Zur Frage der Cocai- 
nisirung des Rückenmarks bei chirurgischen Operationen». 

Autor hat auf Veranlassung von Prof. A. Vogt am Mos¬ 
kauer pathologischen Institute experimentelle Untersuchungen 
an Hunden uud Fröschen angestellt. Dieselben ergaben: Eine 
in den subaiochnoidalen Raum des Lendentheils des Rücken¬ 
marks injicirte Kokainlösung verbreitet sich nach unten und 
nach oben, erreicht sogar in geringen Mengen das verlän¬ 
gerte Mark. Je mehr eingespritzt worden war, um so wahr¬ 
scheinlicher ist es, dass die Medulla oblongata von der Lö¬ 
sung erreicht wird. Bei der Trendelenburg’schen Lagerung 
des Kopfes dringt die Kokainlösung höher ein, als bei horin- 
zontaler Lage. Das Kokaiu dringt in die graue Substanz des 
Rückenmarks ein, auf dem Wege der Diffusion und der Os¬ 
mose, auch auf Lymphwegen; Beweis hierfür: die Durchträn¬ 
kung der Gewebe mit einer Methylenblaulösung, ferner das 
Aufhören der Strychninkrärapfe, da ja Strychnin bekanntlich 
nur auf die Zellen der Vorderhörner des Rückenmarks ein¬ 
wirkt. 

Bei den gewöhnlichen Kokaindosen (0,005—0,01) weiden die 
vom verlängerten Marke ausgehenden Nervenstränge nicht 
afficirt: bei grösseren Dosen jedoch, werden auch diese all¬ 
mählich paralysirt. Die Analgesie nimmt gewöhnlich die hin¬ 
tere Hälfte des Stammes ein. Au höher gelegenen Stellen ist 
die Schmerzempfindung nur herabgesetzt. Die Analgesie be¬ 
ginnt von der 2 —3. Minute, wächst rasch an und erreicht 
das Maximum nach 25—30 Minuten. Die Sensibilität schwin¬ 
det von oben nach unten, erscheint wieder von unten nach 
oben. Die eintretende Analgesie nach Cocainisirung ist tiefer, 
als die bei der combinirten Narcose von Chloroform mit Mor¬ 
phium. (Untersuchungen mit dem Dubois - Raymond’schen 
Schlitten). 

Der Tastsinn bleibt erhalten, wenn auch nicht in vollem 
Maasse. Der Kniereflex schwindet. Der Muskeltonns an den 
Hinterfüssen wird verringert. An allen inneren Organen der 
Bauchhöhle constatirt man eine Verminderung der elektri¬ 
schen Schmerzempfiudung von 11—12 Cm. auf 2—6 Cm. 
Schnitt, Aetzung, Stich sind ganz schmerzlos. — Die elektri¬ 
sche Reizung der Plexus solaris, Mesenterici infer, der Nn. 
8planchnici weist darauf hin, dass die Erregüng dieser Ner¬ 
ven verringert ist, wobei die Nervenendigungen stärker be¬ 
troffen sind, als deren Stämme. 

Die Darmperistaltik ist bedeutend herabgesetzt. — An allen 
Organen der Bauchhöhle constatirt man eine bedeutende 


Anaemie. — Wird das Thier nach der Cocainisirung erstickt 
bo beobachtet man, dass die Erhöhung des Blutdruckes, die 
Dyspuoe und überhaupt das ganze Bild der Asphyxie weniger 
ausgesprochen ist, als unter normalen Verhältnissen. Man 
muss deshalb annehmen, dass die Leitung des Rückenmarks 
paralysirt oder wenigstens stark herabgesetzt ist. Ganz un¬ 
zweifelhaft ist eine Steigerung des arteriellen und venösen 
Blutdruckes nach der Cocainisirung (trotz den Angaben von 
Tnffier und Hollion). Der Puls steigt dabei von 68 auf 108 
in der Minute. Die von der Reizung der sensiblen Nerven 
ansgehenden Reflexe auf das Herz und auf die Gefässe wer¬ 
den abgeschwächt. Der Druck in der V. portae steigt ganz 
bedeutend. Eine Steigerung des Blutdruckes beobachtet man 
bei der dlrecten Einführung von kleinsten Cocaindosen in’s 
Blut (0,005-0,002). — Die Cocainisation des Rückenmarks 
wirkt paralysjrend auf die in den hinteren Wurzelu verlau¬ 
fenden Vasodilatatoren ein; die Vasoconstrictoren gewinnen 
die Oberhand — und es tritt ein Gefässspasmus ein- — Die Se- 
cretion von Lymphe aus dem Ductus thoracicus nimmt ab. 
Wird das entblösste Rückenmark mit Cocainlösung bestri¬ 
chen, so beobachtet man sofort ein Spasmus an den GefiUsen 
der Hirnhäute und der peripheren Schicht der weissen Sub¬ 
stanz. Werden die Hintersträrige mit der Lösung betupft, so 
wird die Schmerzempfindung in der betreffenden Region auf¬ 
gehoben; bestreicht man die hinteren Wurzeln der Nn. isebia- 
dici bei deren Austritt aus dem Rückenmark, so tritt eine 
vollkommene Analgesie des betreffenden Nerven ein. — Un¬ 
zweifelhaft dringt das Cocain auch in die Zellen der graten 
Substanz der Hinterhörner ein und paralysirt dieselben. — 
Auf Grund seiner experimentellen Studien giebt Autor fol¬ 
gende Regelu zur Cocainisirung des Rückenmarks an: 1. Man 
soll nur ganz geringe Dosen anwenden, und nicht mehr, ah 
1 Ccm. Flüssigkeit- 2. Injiciren soll man langsam, nm nicht 
einen starken Druck auf das verlängerte Mark auszuüben. 
3- Leute mit kurzem Rumpf (Kinder namentlich) sollen nicht 
cocainisirt werden, weil hier die Gefahr, dass das Cocain 
rasch an das verlängerte Mark gelangen kann, gross ist- 

4. Man soll nicht in der Trendelenburg’schen Lago operiren- 

5. Ein schwaches Herz giebt keine Contraindication ab. 

6. Wiederholte lnjectionen in kurzen Intervallen werden 
ganz gut vertragen. 

P. Preobrashenski: «Ein Fall von Tetanus bulbaris mit 
Autopsie». 

Der Name «Tetanus bulbaris», der, wie Verf. behauptet 
ganz besonders gut gewählt ist, stammt von den Franzosen 
Die 51-jährige Frau hatte sich die Krankheit dadurch zn- 
gezogen. dass sie aus Versehen mit einem Nagel sich eine, 
kleine Risswunde am unteren Augenlide beigebracht hat. Es. 
bestanden: Trismus, starke Spannung der Hinterhauptsmns- 
kein, tonische und clonische Krämpfe, die allmählich auch auf 
den Rumpf übergingen, am Tetanus waren alle motorische 
cerebrospinale Nerven betheiligt. FaciaUsparalyse fehlte ganz. 
Dagegen war die Angenmuskulatur auch afficirt. Bei der 
Autopsie fand Autor die Hauptveränderungen hauptsächlich 
in den Zellen des verlängerten — und des Rückenmarks; das 
Grosshirn war fast ganz intact 

W. Bogatschow: «Ein Fall von Myoklonie». 

W. Seren in: «Ueber durch Eiterungen bedingte Lähmun¬ 
gen». 

An der Hand vop drei instructiven Krankengeschichten 
will S. beweisen, dass analog den Lähmungen bei Diphtherie 
und Typhus, auch bei Eiterungen periphere Lähmungen anf- 
treteu können. 

P. Tanfiljew: «Ein seltner Fall von Erythromelalgie». 

S. Pressmann: «Zur Behandlung der Aneurysmen mit- 
subcutanen Gelatineinjectionen». 

Es handelte sich um ein grosses Aneurysma des Arcus aor- 
tae und der A. anonyma bei einer 40-jährigen Patientin- Es 
wurden 10 lnjectionen einer 2“ o-igen Gelatinelösung (von 
17o,0—220,0) innerhalb zweier Monate gemacht. Der Erfolg 
war ein glänzender. Irgend eine locale Reaction an der Injec- 
tionsstelle oder gar Abscessbildang hat Autor nie beobachtet. 
Wohl aber trat gewöhnlich eine allgemeine Reaction* auf in 
Form von Temperatursteigerung; in 5 Fällen trat auch nach 
t ‘ er Injektion vorübergehende Albuminurie ein. Die Patientin 
selbst fühlte eine grosse Erleichterung und, obgleich die Ein¬ 
spritzungen ihr grosse Schmerzen verursacht hatten, bat sie 
immer wieder um Wiederholung derselben. Der Erfolg nach 
den 10 lnjectionen zeigte sich schon darin, dass Patientin 
ihre Kurzathmigkeit gänzlich verloren hatte, sie konnte wie¬ 
der physisch arbeiten, konnte laufen und Berge steigen. 

A b e 1 in an n. 
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Russkij Archiw Patologii, klinitscheskoi Mediciny i 
ßacteriologii. 

Band XI, Heft 6. Bd. XII, Heft 1, 2. 

V. i T h 6 b a u 11: «Dypsorexie und Antietilin». 

Mit dem Namen «Dypsorexie» bezeichnet bekanntlich der 
Autor das erste Stadium des Alkoholiamus, wo noch keine 
pathologische Veränderungen an den Organen nachweisbar 
sind; dieses Stadium wird nur äusserst selten iu den Hospi¬ 
tälern beobachtet; die betreffende Person hat ein bestimmtes 
Verlangen zu trinken nnd allmählich wird dieses Verlangen 
zu einem Bedürfniss, bei welchem der Wille absolut machtlos 
ist. Nur in diesem Stadium der Dypsorexie sollen die subcu- 
tanen Injectionen des bekannten SerqmB. des Antietilins 
wirksam sein. Das anlialkoholische Serum wird bekunntlich 
vom Pferde erhalten, das mit aufsteigenden Dosen von Spiri¬ 
tus vorher behandelt worden ist- 
Thebault behauptet in 60 pCt. aller seiner Fälle Erfolg ge¬ 
habt zu haben, bei 15 pCt. trat eine eclatante Besserung ein 
und nur in 25 pCt. blieb der Erfolg ans. 

L. Silberberg: «Ueber die direkte Theilung der rotlien 
Blutkörperchen bei einigen Kaltblütern». 

Die Beobachtungen des Autors erstrecken sich auf Siredon 
pisciformis nnd Rana esculenta. Unter-dem Einflüsse von In¬ 
jectionen der Milzbrandbacillen sah er im Blute eine directe 
»mitotische Theilung des Kerns und dann auch der Zelle 
selbst, was somit auf den regeneratorischen Charakter des 
amitotischen Processes hinweist. S. nimmt aut Grund seiner 
Beobachtungen die Möglichkeit eines direkten Ueberganges 
der Mitose iu die Amitose an. 

W. Stefanski: «Ueber die Tüpfelung der rothen Blutkör¬ 
perchen bei der Malaria». 

E. Hindess nnd A. Balnrdschew: «Ueber die desinfi- 
cirende Kraft, der löslichen Silberverbindungen, des Ac- 
toi, Itrol, des Argentum colloidale Orede und des Oollar- 
golum». 

Zunächst wurden Experimente mit Culturen der verschie¬ 
densten Mikroben angestellt (Staphylokokkus, Streptokokkus, 
Bac. anthrucis et subtilis), alsdann mit inficirten Thier-n 
und endlich wurden Beobachtungen an 13 Kindern (aus der 
Kiew’schen Klinik des Prof- Tschernow) die an Scharlach. 
Typhus, Erysipel und Lymphadenitis erkrankt waren, an- 
gestellt. Die Resultate waren durchaus uicht ermuthigend. 
Alle die oben genannten Präparate besitzen nur eine sehr 
geriuge locale Desinfectionskraft: eine allgemein — desinfici- 
rende Kraft geht dem Collargol durchaus ab; dagegen müsse 
letzteres Mittel, bei direkter Einführung in’s Blut als starkes 
Gift angesehen werden. 

D. Poluraordwinow: «Ueber die Nissl’scheu Körperchen 
der Nervenzellen». 


W- Muratow: «Ein nosologischer Beweis des ursächlichen 
Zusammenhanges der progressiven Paralyse und der Sy¬ 
philis». 

Die aetiologi8che Abhängigkeit der Tabes nnd der progres¬ 
siven Paralyse von der Lues wurde früher auf Grund stati¬ 
stischer Zusammenstellungen gebracht. Virchow verwarf diese 
Art von Beweisführung; er machte zur Bedingung den Nach¬ 
weis von pathologisch-anatomischen Veränderungen in den 
Leichen von Tabetikern und Paralytikern, welche für die 
Syphilis charakteristisch sind, also namentlich die amyloide 
Degeneration. Dieses an sich richtige Princip muss nach 
Muratow dahin abgeändert werden, dass man zur Aufstel¬ 
lung der syphilitischen Aetiologie bei progressiver Paralyse 
den Nachweis Verlangen müsse, dass die Syphilis des Nerven¬ 
systems dieselben anatomischen Laesionen, welche für die 
Paralysen charakteristisch sind, erzeugen kann; es müssen 
sowohl klinische, als auch anatomische üebergänge zwischen 
beiden Krankheitsformen gefunden werden. Emen solchen 
recht instructiven Fall beschreibt Autor ausführlich^ und 
führt die makro und mikroskopischen Befunde am Gehirn 
und am Rückenmark an. Zum Schluss seiner Arbeit stellt 
Autor folgende Thesen auf: 1. Im Verlaufe der Syphilis des 
Nervensystems könneu anatomische Verändernnseu der Nei - 
ven und Ependyra-Elemente und auch der Hirnhäute aüftie- 
ten, die für die progressive Paralyse charakteristisch sind. 
2. Rasch vorübergehende apoplektoide Anfälle kb “ n ® n1 " 1 
Verlauf der Lues auftreten; diese Anfälle haben ihren Grnnd 
in der parenchymatösen Laesion der fijndenzellen und s nd 
viel weniger beständig, als bei den syphilitischen Hemiplegien 
vasomotorischen Ursprunges; auch Anfälle h ^ 

Epilepsie können bei der Syphilis auftreten. 3. Die rasch \or 


übergehenden paralytischen Insulte der Syphilitiker können 
-von übler Prognose werden: sie weisen auf deD Beginn einer 
diffusen parenchymatösen Erkraukung des Gehirns hin. 4. Ge- 
heu die Erscheinungen der tertiären Syphilis Hand in Hand 
mit den klinischen und anatomischen Merkmalen der allgemei¬ 
nen Paralyse, so beweist das durchaus den nosologischen Zu¬ 
sammenhang der progressiven Paralyse mit der syphilitischen 
lnfection- 

A. Broide: «Ueber die mechanische Behandlung des Ana- 
sarca und über den Chemismus der hydropischen Flüssig¬ 
keiten». 

Die Arbeit stammt ans der Prof. Dehio’schen Hospitalklinik. 
Bekanntlich hat Dehio eine besondere Gummibinde mit einem 
Gummitrichter angegeben zum aseptischen Auflangen der 
aussickernden Flüssigkeit (siehe «St. Petersburger medicini- 
sche Wochenschrift» 19001. Autor führt nuu 15 Kranken- 

S eschichten an, bei welchen die mechanische Behandlung des 
ydrops mit der Debio’schen Methode ausgeführt wurde, 
gleichzeitig beschäftigte er sich eingehend mit der chemi¬ 
schen Analyse der hydropischen Flüssigkeit. Näheres ist in 
den Tabellen nachznlesen. Das Resume der Arbeit giebt 
Broide in folgenden Schlusssätzen: 1. Die mechanische Ent¬ 
fernung der hydropischen Flüssigkeit ist bei streng durch¬ 
geführter Asepsis und Antisepsis entschieden ungefährlich 
und giebt zu keinerlei Complication Veranlassung. 2. Es 
sollte deshalb diese Behandlungsmethode häufig angewandt» 
werden. 3. Dieselbe soll nicht als ultimum refugium angese¬ 
hen werden; denn je früher wir zu dieser Therapie greifen, 
um so besser sind die Erfolge. 4. Am einfachsten nnd un¬ 
gefährlichsten hält Autor tiefe Scarificationen mit sofortiger 
Anlegung der Dehio’schen Gummibinde. 5. Die öderaatösen 
Flüssigkeiten des Unterhautzellgewebes enthalten gewöhnlich 
weniger Eiweisa, als die Transsudate aus seröseu Höhlen. 
6. Dem specifischen Gewichte der Oedemflüssigkeit entspricht 
nicht immer eine gewisse Eiweissmenge. 7. Die durch Stau¬ 
ung entstandenen Oedemflüssigkeiten haben im Allgemeinen 
ein höheres specifisches Gewicht, als die in Folge von Hy- 
draemie auftretenden. 8. Das specifische Gewicht entspricht 
nicht immer der Ei weissmenge. 9. Die Stauungsoedeme haben 
im Allgemeinen ein höheres specifisches Gewicht und ent¬ 
halten mehr Eiweisa. als die hydraemischen Flüssigkeiten. 

10. Oedematöse Flüssigkeiten, die weniger, als 0,1 pCt. Eiweiss 
enthalten, findet man gewöhnlich bei Nierenleiden, diejenigen 
Flüssigkeiten, welche grössere Eiweissmengen enthalten, sind 
cachectischer Herkunft, oder aber beruhen auf Stauungen. 

11. Mit der Besserung des Befindens des Kranken steigt ge¬ 
wöhnlich die Ei weissmenge der Oedemflüssigkeit; geringer 
wird sie im Allgemeinen bei Eintreten von Verschlimmerung. 

12. Nicht, immer kann als Maass für die Eiweissmenge die 
Menge des Stickstoffes iu der Oedemflüssigkeit gelten. 

W. Lin de mann: «Ueber die Functionsstörung des Herzeus 
bei fettiger Degeneration des Myocards». 

Zu seinen experimentellen Untersuchungen gebrauchte L. 
ein Stoff, das schon früher von ihm eingehend untersucht 
worden war, — das Pulegon, den wirksamen Bestandtheil des 
aetherischen Oeles der Flohkrantminze (Mentha pulegium); 
diese Substanz hat eine sehr geringe Herzwirkung und ist 
als Stoffweckseigift dem Phosphor gleichzustellen; nur sind 
bei der Pulegonvergiftung die degenerativen Veränderungen 
stärker ausgesprochen. Im Myocard wird niemals eine so 
massige Fettaiisammlung, wie beim Phosphor, beobachtet, da¬ 
gegen zeigt eiue jede fetthaltige Muskelzelle noch andere, 
meistens sehr tiefgehende Veränderungen, Verlust der Quer- 
streifuug, Zerfall des Chroinatingerüstes im Kerne etc. Als 
Versuchsthiere hat L. Hunde verwendet, welche durch sub- 
cutane Injectionen von Oleum Pulegii vergiftet wurden. Man 
kann die Versuche in zwei verschiedene Gruppen trennen: 
solche, in welchen die Degeneration diffus über das ganze 
Myocardium der beiden Ventrikel sich verbreitet und auch in 
der Muscularis der Arterien nachzuweisen ist, und solche, wo 
dieselbe, dem Typus der gewöhnlichen Fettdegeneration des 
Herzens folgend, fast ausschliesslich den rechten Ventrikel 
und seine Papillarmuskeln betroffen hat. Die Vorhöfe sind 
bei der Pulegonvergiftung fast gar nicht betroffen. Der Blut¬ 
druck der vergifteten Thiere wurde einer wiederholten Mes¬ 
sung unterworfen: ausserdem wurden verschiedene Eingriffe 
vorgenommen um die Herzarbeit zu steigern und auf diese 
Weise den Grad seiuer Resistenzfähigkeit zu bestimmen (Li- 
girung der Aorta descendens, Erstickung oder Reizung cen¬ 
traler Stümpfe von sensiblen Nerven). Das Endergebnis der 
Untersuchungen war, dass unter bestimmten Verhältnissen 
auch durch die fettige l^egeneration des Myocards Herz¬ 
schwäche beobachtet werden kann, dass im Allgemeinen aber 
die Kraft des Herzens lange auf der normalen Höhe erhalten 
bleibt, wegen der nur theilweisen Betheilignng der Herz¬ 
muskulatur an dem kiankhaften Prozesse, darauf ist auch 
höchst wahrscheinlich die Abwesenheit der Störungen des 
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Herzrythmus zurückznftihren. Bei dem nnr local degenerirten 
Herzen sind sowohl der Blutdruck als auch die Resistenz- 
fähigkeit des Herzens normal, eine Beeinträchtigung ist uur 
dann zu erwarten, wenn die Degeneration einen gewissen 
Grad übersteigt. Bei geringfügiger Herzverfettung wird ge¬ 
wöhnlich selbst ein Steigen des Blutdruckes beobachtet, 
wahrscheinlich in Folge einer Vasomotorenreizung. 

W. Poljäkow: «Beobachtungen über Appendicitis». 

Autor bringt 26 Fälle vor (aus der Moskau’scben Klinik); 
von diesen heilten 23 ohne operativen Eingriff bei der be¬ 
kannten Opiumtherapie; in einem Falle wurde der Appendix 
resecirt und 2 Fälle endeten letal wegen allgemeiner Perito¬ 
nitis. Autor erklärt sich als eifriger Anhänger der abwarten 
den Methode. Zum chirurgischen Eingriffe soll man sich ent¬ 
schlossen: 1) Wenn die Perferationssymptome ausgesprochen 
sind (Verschlechterung des Allgemeinbefindens, fortwährendes 
Erbrechen, ungleiches Verhältnis zwischen Puls und Tempe¬ 
ratur, fortwährende diffus über den Leib verbreitete Schmer¬ 
zen. 2) bei Diagnosticirnng eines Abscesses oder einer loca¬ 
len Peritonitis und 3) in der attaqnenfreien Periode, wenn 
die betreffende Person sich von dem Appendix befreien will- 

S. Nalbandow: «Ueber die Pathogenese der Wirbelsäule- 
Verkrümmung bei der Syringomyelie». 

Antor hat eineji ausgesprochenen Fall von Syringomyelie 
mit Verkrümmung der Wirbelsäule beobachtet und seine 
Diagnose bei der Autopsie bestätigt gefunden. Die Wirbel- 
knocben wurden dann einer genauen chemischen und mikro¬ 
skopischen Untersuchung unterzogen, dieselbe ergab zur Evi¬ 
denz, dass es sich um einen degenerativen Process handele, 
also analog der Arthritis deformans. Die Meinungen über den 
Charakter des pathologischen Processes bei der Wirbelsäule- 
Verkrümmung in Fällen von Syringomyelie gehen bekanntlich 
auseinander. Die Einen bringen diese Verkrümmung in Ver¬ 
bindung mit einer Erkrankung der umgebenden Gewebe, also 
der Muskulatur, die Anderen halten den Process in der Wir¬ 
belsäule für eine primäre trophische Knochenaffection. Autor 
führt alle Gründe an, weshalb er sich zur letzteren Meinung 
binneigt 

W. Kljimenko: «Zur Frage von dem Vorkommen von 
Ebertk’schen Typhusbacillen im Urin während und nach 
dem Unterleibstyphus». 

65 Fälle von Unterleibstyphus wurden auf diese Frage hin 
in eingehendster Weise untersucht. Ueber die Art der Aus¬ 
führung der Versuche muss im Original nachgelesen werden. 
Hier wollen wir nur die Schlusssätze des Verf. angeben: 
Finden sich Typhusbacillen im Urin, so kann man ein Ver¬ 
schwinden derselben constatiren in 3—30 Tagen nach völli¬ 
gem Nachlassen des Fiebers; nur in äusserst seltenen Fällen 
lassen sich diese Bacillen noch ein Jahr lang im Urin nach- 
weisen. 2. Der Harn jedes Typhösen musB als Anstecknngs- 
herd angesehen werden, muss demnach sofort vernichtet 
werden. 3. Man kann auch solcheu Kranken deshalb Mittel, 
die speciell auch antiseptisch auf die Harnwege wirken, ver¬ 
abfolgen. 4. Es wäre wünscheuswerth den Harn der Typhus- 
reconvalescenten auf die Anwesenheit von Eberth’scken Ba¬ 
cillen zu untersuchen, damit die nöthigen Maassregel getrof¬ 
fen werden. können. 5. In seltenen Fällen kann die bacterio- 
logische Untersuchung deB Harns dunkle Fälle von Typhus 
abdominalis aufklären. 

E. Glawtscke: «Zur Frage von der mercurlellen Angina». 

Das eine solche vorkommt, geben jetzt viele Autoren zu 
G. beschreibt ejnen hiergehörigen recht instructiven Fall. 

A b e 1 m a n n. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei. 
1901. Nr. 5 und 6. 

W. Beckmann: «Ueber Uteruscarcinom». 

Verf. hat 437 Fälle von Uteruscarcinom beobachtet und 226 
genauer analysirte Fälle der Betrachtung zu Grundg^gelegt. 
Der Ausgangspunkt der Neubildung lässt sich in mehr 
als der Hälfte der Fälle nicht feststellen, zwei Mal sah B. ein 
Carcinom sich entwickeln im Anschluss an Erosionen. Bei 3 /< 
aller Patientinnen treten Blutungen auf, nur bei 10 pCt 
wurden diese vermisst. Ein constantes Symptom sind die 
Schmerzen, letztere sind bei den Recidiv-Kranken viel stärker, 
als bei den Niclitoperirten. Die Neubildung geht am hänfig- 


, sten auf die Scheide Uber (55 pCt.), in 15 pCt. bildet sich eine 
! Blasenscheidenfistel, in 5 pCt. Recto-Vaginalfistel. In zwei 
! Fällen waren Ovarialcystome carcinomatös degenerirt. Zu den 
, am meisten typischen Complicationen rechnet Verf. die chro¬ 
nisch uraemischen Zustände (IJebelkeit, Erbrechen, Kopf¬ 
schmerz, Appetitlosigkeit, Apathie), welche durch Compression 
des Ureters durch carcinomatöse Infiltration entstehen. Sehr 
häufige Begleiterscheinungen sind Darmstörungen und Decu- 
bitus. An 26 Fällen hat Verf. die vaginale Radicaloperation 
ausgeführt, bei 18 trat. Recidiv ein- Ueber den Nutzen der 
palliativen Operationen spricht sich B. sehr ablehnend aus. 

A. Alexandrow: «Ueber electrische Behandlungsmethoden 
b ei Sexualleiden». Nr. 5. 

Verf. hat vielfach den electrischen Strom per vaginam auf 

die afficirten Theile ,wirken lassen, worüber früher berichtet 

wurde, ln diesem Aufsalz proponirt A. in Analogie mit der 
electrischen Behandlung der Darmatouie, eine Electrode in 
Form eines mit Kochsalzlösung gefüllten Gammitampons vom 
Rectum ans wirken zu lassen. Verf. hat vier Fälle behandelt. 
Am meisten angezeigt ist dieser Modus bei Virgines. 

A. Kochanow: «Ueber das gleichzeitige Bestehen von 
Intra- und Extrauterinschwangerschaft^ (Nr. 5). 

Es handelte sich um eine rechtsseitige Tnbargravidität im 
2. Monat mit Ausgang in Tubenabort oder Ruptur. Laparotomie, 
wobei constatirt wurde, dass nebenbei noch intrauterine 
Schwangerschaft im 4. Monat besteht. Am 23. Tage post 
Operationen) erfolgte Abort danach Fieber und Resistenz links 
vom Uterus. 

W. Mandelberg: «Ueber die Perineotomie snb partu» 
(Nr. 5 u. 6). 

Als Ursache für den Dammriss gilt nach Ansicht VerPs 
Rigidität des Dammes, andererseits Schlaffheit des Beckeu- 
boaens, und schliesslich Enge der Schamspalte. M. fuhrt den 
centralen Dammschnitt aus bei gegebenen Indicationen, die 
späier genähte Wunde verheilt besser als eine Risswunde. 
Den seitlichen Incisionen ist der centrale Einschnitt vorzu¬ 
ziehen. 66 mal wurde die Perineotomie ausgefiihrt und zwar 
62 mal bei Erstgebärenden von 1014. 

S. Cholmogorow: «Ueber den Cervixkrebs bei Schwan¬ 
gerschaft, Geburt uud Wochenbett und über den Kaiser¬ 
schnitt mit Exstirpation des Uterus». (Nr- 6). 

32-jährige Frau, VIII gravida, litt während der Schwanger¬ 
schaft au Blutungen, die Portio vagin. war in eine höckerige 
harte Geschwulst umgewandelt, die Infiltration erstreckte 
sich auf das rechte Scheideugewölbe: der Muttermund war 
für einen Finger passirbar, aber nicht dehnbar. Die Schwan- 
gerschattszeit ist uicht angegeben. Kaiserschnitt mit Längs¬ 
schnitt, Exstirpation des Uterus, Gewicht des macerirten 
Kindes 1950, Die Recouvalescenz wurde durch einen Blasen- 
catarrh uud einen Lungencatarrh in die Länge gezogen. 

P. Mich in: «Zur Frage über die Bacteriologie der Ge¬ 
bärmutterhöhle uud der Eileiter bei Frauen in nicht 
schwängern Zustande». (Nr. 6). 

M. hat 50 Fälle untersucht an Präparaten die mittels 
Operation gewonnen wurden. In 20 Fällen wurden Microben 

f sfunden, davon nur 2 mal aus der Gebärmutterhöhle. In 18 
ällen wuchsen die Microben in Culturen bei Anwesenheit 
von Sauerstoff (13 mal ans den Eileitern, 4 mal aus der 
Uterushöhle, ein Mal aus beiden). Es wurdeu folgende Spe- 
cies gefunden: Micrococcus albicans tardissiinus, micrococcns 
aurantiacus, Staphylococcus cereus flavus et albus, bacillus 
dentriticus, Staphylococcus pyogenes albus, micrococcns can- 
dicans etc. M. beschreibt in Kürze jeden Fall und giebt ei¬ 
nige recht anschauliche pathologisch - anatomische Zeich¬ 
nungen. 4 , 

A- Dalli n ge r: «Einige Betrachtungen über die operative 
Behandlung des Gebärmutterkrebses». (Nr. 6). 

Verf. hat unter 128 Carcinomen des Uterus 31 operirt, d. h. 
die vaginale Totalexstirpation gemacht mit 4 Todesfällen. 
Besprechupg der Literatur. Verf. schickt der Exstirpation 
die Auskratzung und die Behandlung mit dem Thermocauter 
voraus, dann eröffnet er das hintere scheidengewölbe, Um¬ 
stechung der seitlicheu Partieen etc. Seitliche Fixirnng der 
Stümpfe jederseits und Tamponade. 

L in gen. 
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Archiw psichiatrii, neirologii i ssudebnoj psichopatologii (Archiv 
für Psychiatrie, Neurologie u. gericntl. Psychopathologie). 
Bolnitachnäia gaseta Botkina (Botkiu's Hospitalzeitung). 
Chirurgla (Chirurgie), 
metskgja Medizi na (Pädiatrische Medicin). 

Jeshenedjelnik (Wochenblatt). 

Ljetopjjss russkoi chirurgii (Annalen der russisch. Chirurgie). 
Hedizina (Medicin). 

Medizinskoje obosrenje (Medicinische Rundschau). 

Medizinskija pribawlenija k morskomu sborniku (Medicinische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Ru8sk(j Archiw Patologii, klinitscheskoi Mediziny i Bacteriologii 
(Russ. Archiv für Pathologie, klin. Medicin u. Bacteriologie). 


Shurnal akuscherstwa i Bhenskich bolesnej (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

WeBtnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Westnik klinitscheskoj i ssudebnoj psichiatrii i neirop&tologii 
(Zeitschrift für klinische und gerichtliche Psychiatrie und 
Neuropathologie). 

Westnik obschtschestwennoj gigieny, ssudebnoj i praktitsche- 
skoj mediziny (Zeitschrift für öffentliche Hygiene, gericht¬ 
liche und praktische Medicin). 

Wojenno-medizinsky shurnal (Militär-medicinisches Journal). 

Wratsch (Der Arzt). 


Djetskaja Medizina 1901. Nr. 3 und 4. 

P. I. Fedorow: «Zur Frage der Masernrecidive». (Nr. 3). 

Nach Ansicht der meisten Autoren verleihen einmal über¬ 
standene Masern dem Organismus Immunität fürs ganze Le¬ 
ben und gehöre wiederholtes Erkranken an Masern zu den 
grössten Seltenheiten. Comby, Ausset und einige an¬ 
dere verneinen überhaupt derartige Möglichkeit. Die Fran¬ 
zosen machen nnn einen feinen sprachlichen Unterschied, in¬ 
dem sie unter «la röcidive» ein vollkommen neues Erkranken 
an einer bereits durchgemachten Infectionskrankheit ver¬ 
stehen, während sie mit la «la rechute» einen Rückfall der¬ 
selben Krankheit noch während der Reconvalescenz bezeich¬ 
nen. Recidive ersterer Art seien nun bei Masern äusserst 
selten, während Rückfälle letzterer Art mehrfach beobachtet 
und beschrieben worden sind. Sie treten bei Masern in der 
Periode zwischen dem sechsten und 60-sten Erkrankungstage 
auf. Auch der vom Verf. beobachtete Fall gehört zu den 
letzteren. 

Der 5-jährige Pat- macht recht heftige MaBern durch, die 
begleitet waren von einer starken, cronpäbnlichen Laryngitis. 
Dieselbe verlor auch nach der Entfieberung und dem Ab¬ 
blassen des Exanthems nicht ihren quäleuden Character, 
sondern dauerte fort, bis am 16-ten Erkrankungstage von 
Neuem Prodromalsymptome der Masern auftraten. Das zweite 
Mal war das Exanthem weniger intensiv, blasste schneller 
ab, ebenso wie auch die Entfieberung schneller erfolgte. 
Verf. glaubt nun in der lange andauernden Laryngitis einen 
Anhaltspunkt zu besitzen das Recidiv einer Autointoxication 
zuschreiben zu dürfen. 

Die leider nicht während der ganzen Krankheitsdauer 
durchgeführte Blutuntersuchung bei dem erwähnten Pat. 
zeigte, dass sowohl am ersten Tage der ersten Masernerup¬ 
tion, als auch am ersten Tage der zweiten Eruption die Zanl 
der weissen Blutkörperchen erheblich vermindert war. 

D. Th. Rumjanzew: «Ein Fall von Arthritis gonorrhoica 
des Talocruralgelenks». (Nr. 3). 

Bei dem 6 Jahre alten Mädchen fanden sich in dem eitrigen 
Ausfluss der Vagina Gonokokken. 

Die heftig anfgetretene Arthritis heilte vollständig inner¬ 
halb zweier Wochen unter einem Gypsverband, 

1). G. Ssemtschenko: «Zur Frage der Contagiosität der 
Diphtherie». (Nr. 3). 

Der Werth von Praeventivimpfungen gegen Diphtherie kann 
nur dann richtig bemessen werden, wie es von Treyer er¬ 
wähnt wurde (vergl. das Ref. in Nr. 10 der Revue russ. 
Zeltschr. von 1900), wenn der Indicator der Contagiösität der 
Diphtherie bekannt sein wird, d. h. wenn genaue Beobachtun¬ 
gen darüber vorliegen werden, wie weit sich die Krankheit 
auBbreitet sich selbst überlassen. Heutzutage sind nun solche 
Beobachtungen schwierig anzustellen, weil es nur äusserst 
selten Vorkommen wird, dass beim Aufflackern von Diptherie- 
erkrankungen nicht auch sofort Gegenmassregeln ergriffen 
werden- 


Nun verfügt Ssemtschenko gerade über ein kleines 
Beobachtungsmaterial aus seinem Asyl für Findlinge der Ka- 
sanschen Gouvernementslandschaft, welches er kurz mit¬ 
theilt : 

1) In der Abtheilung für ältere Kinder — es befinden sich 
daselbst Kinder von 6—20 Jahren — erkrankten vor einigen 
Jahren ziemlich gleichzeitig drei Zöglinge im Alter von 6—7 
Jahren an Diphtherie. # Da die Erkrankung nicht als solche 
anerkannt wurde von zuständiger Seite, blieben die Kinder 
im Asyl; zwei derselben mussten jedoch am 4. resp. 5. Tage 
in ganz desolatem Zustande ins Hospital gebracht werden, wo 
sie auch starben. Keinerlei Vorsichtsmassregelu wurden 
trotzdem ergriffen, die Pflege der Kranken wurde von einer 
Person besorgt, die circa 50 gesunde Kinder gleichzeitig unter 
ihrer Obhut hatte, trotzdem erfolgten unter den 130 übrigen 
Kindern keinerlei weitere Erkrankungen. 

2) Im Jahre 1898 kamen innerhalb 4—5 Wochen in der 
Abtheilung für jüngere Kinder, die hier im Alter von einigen 
Tagen bis zu 6 Jahren vorhauden waren, 32 Diptherieer- 
kraukungen vor. Die Diagnose wurde bacteriologisch bestä¬ 
tigt. Eine Isolation der gesunden von den kranken Kindern 
wnrde erst gegen Ende der Epidemie vorgeuommen, wobei die 
übrigbleibenden 45 gesunden Kinder in drei Räumen placirt 
wurden, die bis dahin von ihnen gemeinsam mit den kranken 
eingenommen wurden. Obwohl d;e Pflege der Kranken von 
der Vorsteherin besorgt wurde, die in ewigem Connex mit den 
gesunden blieb, so erfolgten doch keine weiteren Erkrankun¬ 
gen unter den zusammen mit dem Ammen- und Warteperso¬ 
nal 400 Personen zählenden Bewohnern dieses Asyls. 

3) Im vorjährigen Herbste erkrankten 5 Kinder an folli¬ 
kulärer Angina, bald darauf trat eine Masernepidemie im Asyl 
mit 40 Krankheitsfällen auf, davon wurden 8 Kinder gleich¬ 
zeitig von einer membranösen Angina und einige davon wieder 
von einer Larynxstenose befallen, die zwei mal zu Tracheo¬ 
tomie führte. 6 Kinder erkrankten au Larynxstenose in der 
Reconvalesceuz. Wenn nun diese letztere Krankheitsbilder 
auch für Diphtherie gehalten werden sollten, so fanden sich 
auf 146 Kinder 14 Erkrankungen. 

Wie aus dem oben angeführten ersichtlich, wurden im 

f enannten Asyl keinerlei Hindernisse für ein Umsichgreifen 
er Diptherie in den Weg gestellt, und erfolgte nach An¬ 
sicht des Verf. jedesmal ein Erlöschen der Epidemie aus dem 
Grunde, weil sie keine weiteren zur Erkrankung disponirten 
Individuen vorfand. Die Beobachtungen Verf.’s sind nun in 
ewissem Sinne geeignet die Contagiosität dieser Infections- 
rankheit zu iliastriren. 

T. P. Krassnobajew: «Bericht Über die Thätigkeit der 
chirurgischen Abtheilung am Moskauer Stadtkinder- 
hospital des hl. Wladimir im Jahre 1900». (Nr. 3). 

Auch dieser Bericht illustrirt wie die vorhergehenden die 
rege Thätigkeit genannter chirurgischer Abtheilnng. 

W. Shukowski: «Ein Fall familiärer Rachitis». (Nr- 3). 

Verf. berichtet über die Familie eines Petersburgers Portier, 
bei welchem alle 8 Kinder von Rachitis befallen waren. Das 
jüngste Kind, welches S. genauer beobachtet hatte, bot trotz 
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guten Allgemeinbefindens — im dritten Monate erfolgte der 
erste Zahudurchbruch, im vierteu machte es schon \ ersuche 
sich aufzurichten und im fünften soll es sogar angefangen 
haben, Sprachversuche zu machen — allmählich zunehmende 
Craniotabes und Verdickung der Eippenknorpel. 

A. Eissel: «Ein Fall von acuter haeiuorrhagischer Nephri¬ 
tis bei einem 11-jährigen Knaben. Tod. Autopsie». (Nr. o). 

Der 11 jährige Knabe erkrankte acut unter Husten, Schnupfen 
und leichtem Fieber und 3 Tage darauf wiesen auftretende 
Oedeme und Haematurie auf ein Befallensein der Nieren hin. 
In der dritten Krankheitswoche ei folgte ein uraemischer An¬ 
fall und am Anfang der vierten Woche starb der Pat. unter 
den Erscheinungen einer Herzlähmung. Vor 2 Jahren hatte 
Pat. Scharlach ohne nachfolgende Nephritis durchgemacht, so 
dass im gegebenen Falle keiue Anhaltspunkte fiir eine Schar- 
lachDephritis ohne vorhergehendes Exanthem gegeben waren, 
auch blieben alle Kinder, die mit dem Pat. in Berührung ge¬ 
kommen waren gesund. Die Erscheinungen von Seiton der 
Eespirationsorgane zu Beginn der Erkrankung waren ganz 
vorübergehender Natur, so dass K. auch eiue Influenza aus- 
schliessen möchte und geneigt ist, den Fall für eine idiopa¬ 
thische hacmorrhagi8che Nephritis zu halten, die recht 
selten zur Beobachtung kommt. 

A. Kissel: «Ein Fall von acuter haemorrhagischer Neph¬ 
ritis bei einem 7-jährigen Mädchen». (Nr. 3). 

Die Aetiologie des beobachteten Krankheitsfalles blieb un 
bekannt. Bei vollständigem vorhergehenden Wohlsein des 
Mädchens biacheu ziemlich plötzlich Oedern des Gesichts und 
Haematurie und Albuminnrie auf. Sehr rasch schwanden 
wieder die pathologischen Erscheinungen und innerhalb 
2 Wochen war Pat. wieder vollständig hergestellt. 

N. A. S tei n h au s: «Ein Fall von Cephaloma». (Nr. 3). 

Das 7 Tage alte Kind, welches zu St. in die chirurgische 
Abtheilung des Kinderhospitals in Irkutsk gebracht wurde 
war mit eiDer Geschwulst oberhalb des inneren Winkels des 
linken Auges geboren, welche in den ersten Lebenstagen 
stetig an Umfang zunahm. Die 7 cm. breite, 5 cm. hohe, 
Geschwulst mit einem Umfang von 17 cm. bildet einen Haut¬ 
sack der unter der Glabella links von der Mittellinie beginnt, 
die linke Naseuhälfte comprimirt, so dass durch diese Nasen¬ 
hälfte die Athmung behindert ist, und das linke Auge bedeckt. 
An der Basis der Geschwulst bietet die Haut nichts Abnormes, 
wird jedoch auf der Geschwulst selbst immer dünner mit 
injicirten, gedehnten Capillaren; der Tumor ist bei durch¬ 
gehendem Lichte transparent. Beim Schreien des Kindes nnd 
beim Husten spannen sich die Wände des Tumors an. An der 
Basis der Geschwulst ist ein Knochendefect nur undeutlich 
herausznpalpiren. 

Verf. unternahm unter Chloroform die Operation. Nachdem 
der Hautsack längs durchschnitten war, entleerte sich aus 
demselben viel Flüssigkeit, am Boden des Tumors ist ein 
Knochendefect vorhanden der den kleinen Finger in die 
Schädelhöhle hereinführen lässt, man bemerkt die Hirnhäute 
die sich hier vorwölben, aber keine Hirnsubstanz. Der Boden 
und die Wände des Geschwulstsackes sind bedeckt mit drüsi- 
geu Gebilden von Erbsen- bis Bohnengrösse, von welchen 
einige an einem dünnen Stiel sitzen. Verf. entfernte nun den 
grössten Theil dieser Tumoren und stillte die starke paren¬ 
chymatöse Blutung durch Compressien, ln Anbetracht aber 
der Vermuthung einet hier vorliegenden malignen Geschwulst- 
bildnng sowohl, als auch der dünnen Schädeldecken wegen 
nahm Verf. davon Abstand den Knochendefect osteoplastisch 
zu decken. Die Hautwunde wurde vernäht und heilte per 
priinam. 

Allein einen Monat später wurde das Kind von neuem mit 
einer schnell wachsenden, taubeneigrossen Geschwulst an dem 
inneren Winkel des rechten Auges gebracht; Verf. operirte 
dieses Mal ohne Narkose, konnte jedoch die stark blutende in 
die Schädelhöhle hereinragende Neubildnng nur theilweise 
durch Auslöffelung entfernen; das Kind verlor viel Cerebro- 
spinalflnssigkeit, die auch später den Verband Btets durch¬ 
feuchtete. 7 Tage port operationein starb das Kind an eitriger 
Meningitis. 

Die mikroscopische Untersuchung der Geschwulst ergabt 
dass man es liier mit einem cavernösen Lymphangiosarcoma. 
ausgehend von den Gehirnhäuten, zu thun hatte. 


N. Filatow: «Ueber Pyelitis und harnsaure Diathes 
im Kindesalter». (Nr. 4). 

Eine Eeihe von klinischen Vorlesungen über das obenge 
nannte Thema bildet den Stoff vorliegenden Aufsatzes Ir 
AnscMuss an einen Fall acut auftretender Pyelitis bei einer 
iü-jahngen Mädchen, bespricht F. eingehender die aetiologi 


sehen Momente, welche eine Pyelitis selbstständig hervorrufen 
können, indem er die an anderer Stelle näher besprochenen 
Pyelocystitiden (vergl. Vorlesungen, I Lieferung) bierausBer 
Acht lässt. 

Im Xindesalter wird nach F i 1 a t o w ’s Ansicht am häufig¬ 
sten eine primäre Pyelitis wohl auf traumatischem Wege 
entstehen, und zwar durch die Ausscheidung von Harngries. 
Noch lange, ehe irgendwelche direkte Symptome seitens der 
Nierenbecken zur Beobachtung kommen, bietet der Harn be¬ 
reits einige Anomalieen, die sich in erhöhtem specif. Gewicht 
und mehr oder minder stärkeren Niederschlag von Harnsäure- 
krystalleu äussern. Späterhin findet man im Urin bereits 
Symptome von Nierenbeckenreizung: Spuren von Eiweiss 
(0,02—0,03 pCt.), Leukocyten und rothe Blutkörperchen. Na¬ 
mentlich Beimengungen von Blut sind recht charakteristisch 
für eine Eeizung der Nierenbecken und sind dieselben nicht 
coustant vorhanden, sondern treten dazwischen nach recht 
grossen freien Intervallen auf. Gewöhnlich sind dem blntigen 
Urin Niereukoliken vorhergegangen. Verf. möchte überhaupt 
darauf hinweisen, dass wenn kolikähnliche Schmerzen bei 
einem Pat.. vorhanden sind, ohne das seitens des Intestinal- 
tractus etwas abnormes vorzuliegen scheint, man den grössten 
Grund hat an Pyelitis resp. Harngries zu denken. Im weiteren 
Verlauf genannter Erkrankung gesellt sich zum Urin reich¬ 
liche Beimengung von Eiterkörperchen, es könuen dabei 
febrile Temperatnrsteigerungen zur Beobachtung kommen. 
Druckempfindlichkeit der Nierengegend, Eeizung der Harn¬ 
blase, welche sich durch Drang und Schmerzen bei der 
Miction dokumentären. Auf diesem aetiologischen Grunde 
entstandene Pyelitiden sind meist langwierig, denn obwohl 
bei geeigneter Therapie und rationeller Diät sämmtliche 
Kranklieitserscheinungen uach *3 bis 7 Wochen zum Ver¬ 
schwinden kommen, so ist doch ein Wiederaufflackern des 
ganzen Processes höchst wahrscheinlich, lässt man nicht ansser 
Acht das aetiologische Moment, die harnsaure Diathese- 

Die harnsaure oder arthritische Diathese des Kindesalter 
hat bisher nicht die verdiente Würdigung erfahren, obgleich 
sie ungemein häufiger, als man es denkt, die Ursache ver- 
schiedeutlicher allgemeiner Krankheitssymptome ist. 

Obgleich die arthritisch veranlagten Kinder bisweilen auch 
von blühendem Aussehen sein können, so hat man doch mei¬ 
stens es mit blutarmen, mageren, welken Individuen zu thun, 
die an häufigen Kopfschmerzen und Obstipationen leiden und 
meist in der Privatpraxis, wo sie ein recht grosses Contin- 
gent liefern, unter die Anaeraiker gezählt werden. Anamne- 
stiseit kann nun bei vielen anaemischen Kindern eruirt wer¬ 
den, dass sie nahe Verwandte, die an Podagra leiden, be¬ 
sitzen; und eine Analyse des Urins erzielt dann, dass der¬ 
selbe sehr sauer, specifisch schwer ist und reichlich Harnsäure 
enthält. Bei sorgfältiger Beobachtung entgeht es dann nicht, 
dass häufig sich auch Harnsand im Urin vorfindet. 

Von Symptomen, welche eine diesbezügliche Harnunter¬ 
suchung zu veranlassen geneigt sind, wären an erster Stelle 
nervöse Erscheinungen zu neunen. Häufig auftretendes 
Kopfweh von Migränecharakter, schnell vorübergehende Kopf¬ 
schmerzen von 3 bis 5 Minuten Dauer, mehrmals am Tage 
auftretend, 6eien fiir die liarnsaure Diathese recht charak¬ 
teristisch. Dabei wird bei den Kindern noch häufiger Stim¬ 
mungswechsel. Gereiztheit, unruhiger Schlaf beobachtet. So¬ 
wohl die genannten Symptome, als auch die folgenden treten 
meist paroxystisch auf, was gerade für Podagra charakteri¬ 
stisch ist. Zu nennen sind noch folgende Erscheinungen: 
unbestimmte Schmerzen in den Extremitäten ohne streuge 
Localisation, periodisches heftiges Erbrechen, arthritisches 
Fieber, in seinem Auftreten an intermittens quotidiana erin¬ 
nert, dahei aber zum Unterschiede von Malaria ein Fehlender 
Milzschwellung, Fehlen von Plasmodien nnd keine Beein¬ 
flussung durch Chinin und Arsen. Endlich werden noch 
beobachtet Anfälle von Asthma, Kolikschmerzen, Dysurie, 
Incontinentia urinae nocturna, Prurigo nnd chronische Eczeme 

Um auf die Aetiologie der Pyeliliden zurückzukommen, 
seien an zweiter Stelle diejenigen Pyelitiden zu nennen, 
welche bei Kiudern nach anhaltenden Diarrhöen, resp Obsti¬ 
pationen beobachtet werden. Die Pathogenese dieser Gruppe 
ist noch nicht ganz aufgeklärt, doch gelangen vermuthlich 
in dem einen Falle aus dem Darm durch Aufsaugung Toxine 
in die Blntbahn, welche im Nierenbecken eine Eeizung ver¬ 
ursachen, im andern Falle seien ins Nierenbecken gedrungene 
Mikroben die Ursache einer Pyelitis, wie es von Bagiusky 
gelegentlich der Colipyelitis uud Colicystitis bereits be¬ 
schrieben worden ist. 

Drittens, komme tuberknlöse Pyelitis vor, die eine zeitlang 
ohne Nephtritis verlaufen könne; dann seien noch die Pyeli¬ 
tiden im Anschluss au Cystitiden zu nennen, die leicht herauf¬ 
steigend zur Pyelonephtritis führen. Und südlich möchte 
Verl, noch eine Gruppe von idiopathischen Pyelitiden auf¬ 
stellen, die aus gänzlich unbekannten Gründen entstehen. 
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Auch der von F. in der Arbeit initgetheilte Fall gehöre zu 
letzteren. 

Znm Schlüsse bespricht Verf. noch eingehend die Therapie 
der Pyelitiden und aer harnsauren Diathese nach den augen¬ 
blicklich herrschenden Gesichtspunkten. 

W. A. W i r 8 c h i 11 o: «Per Einfluss von Schmaudbutter 
auf die Magensaftsecretion». (Nr. 4). 

Die gute Verdaulichkeit der Kuhbutter ist ja bekannt, und 
da hat nnn Verf. an 5 Kindern im Alter von 10 bis 14 Jahren 
experimentelle Untersuchungen angestellt, wie weit sie die 
Magensaftsecretion beeinflusst und die verdauende Kraft des 
Magensaftes alterirt. Bei den 5 Kindern wurden folgende 
Untersuchungen angestellt; zunächst bekamen sie auf nüch¬ 
ternen Mageu ein Probefrühstück bestehend ans 250 —400 gr. 
Milch nnd Verf. prüfte nach l 1 /* Stunden die Acidität des 
Magensaftes mittels der Titrirmethode mit '/ |u Normal- 
natronlauge nnd Phenolphtalein, alsdann forschte er nach der 
vorhandenen freien und gebundenen HCl nach der Methode 
von Töpfer, und prüfte nach den Angaben von Mett den 
Pepsingehalt und die verdauende Kraft des Magensaftes 
Dieselben Untersuchungen unternahm auch W. bei denselben 
Kindern nach einer Verdauungsdauer von 2‘/- Stunden, und 
um den Einfluss der Butter zu erkennen wurden dieselben 
Prüfungen fernerhin unternommen in beiden genannten Zeit- 
iutervallen nach Verabreichung von einer Probemahlzeit, 
bestehend aus demselben Quantum Milch und 8 gr. Kuhbntter. 

Jede Versuchsreihe umfasst nur 5 Magensaftuntersuchungen, 
doch meint Verf. daraus einige brauchbare Schlüsse zu ziehen, 
und zwar folgert Verf., dass 1) die Kuhbutter quantitativ die 
Absonderung von HCl und Pepsin im Magensaft vermindere; 
2) der hemmende Einfluss der Schmandbutterauf die Abson 
derung des Magensaftes im Anfänge .1er Secretiou ein ge¬ 
ringerer ist, als später; 3) die Eiweisspeptonisirung unter Ein¬ 
wirkung von Butter eine ausgiebigereist: 4) die secretorische 
Thätigkeit der Magendrüsen unter dem Einflüsse der Butter 
sieh vermindere, dabei aber zeitlich nicht länger dauere, als 
ohne Einnahme von Butter. Zu Beginn der Verdauung stört 
gleichsam die Butter auf eine uns unerklärliche Weise, offen¬ 
bar dank ihren chemischen und physikalischen Eigenschaften, 
die Verbindung der secernirten HCl mit den Eiweisskörpern, 
dagegen geht aber nach 2V* Stunden die Verdauung bedeu¬ 
tend besser vor sich, da die Speise offenbar für ihre Ver¬ 
dauung viel weniger HCl nnd Pepsin nöthig hat, der Magen 
somit eine viel geringere Arbeit zu vollbringen hat. 

Verf. möchte der Kuhbutter eine hervorragende Stelle in 
der Ernährung der Kranken einräumen, dank ihrer guten 
Verdaulichkeit, ihres gnten Geschmackes und ihres hohen 
Nährwerths wegen, so dass dieselbe geeignet ist den Leber- 
thran zu ersetzen. 


\V. Shnkowski: «Neuntägige Beobachtung der physi¬ 
schen Entwicklung von Drillingen*. (Nr. 4). 

Die Drillinge — ein Mädchen nnd 2 Knaben — waren alle 
drei ziemlich gleichmässig entwickelt und hatten Gewichte 
von 2150, 2030, 1890 Gramm; die beiden Knaben zeichneten 
sich durch Hypoterraie aus und mussten 8 Tage lang in 
einer Couveuse gehalten werden. Sämmtliche Kinder konnten 
kräftig saugen, und wurde die Mutter mit. drei lebenden 
Kindern am neunten Tage nach der Geburt ans der Gebär¬ 
anstalt ausgeschrieben. Die Mutter klagte, dass sie trotz 
reichlichen MUchgehalts ihrer Brustdrüsen, doch nicht genug 
Milch für ihre drei Kinder besitze, und solches wird wohl 
auch der Grund dafür gewesen sein, dass das schwächichste 
der Kinder zwei Wochen nach der Geburt eingiug. 

L. J. Sie singer: «Ueber Cerebrospinalmeningitis und die 

Behandlung derselben mit heissen Bädern». (Nr. 4). 

Casuistischer Beitrag dreier Fälle von epidemischer Cere¬ 
brospinalmeningitis, welche ziemlich heftig einsetzten, durch 
frühzeitig angewandte heisse Bäder aber äusserst günstig 
beeinflusst wurden und in Heilung übergingen. 

M. W. Achmetjew: «Ein Fall von Bronchitis fibrlnosas. 
pseodomembrauacea bei einem 12jährigen Mädchen. Tod». 
(Nr. 4). 

Der mitgetheilte Fall gehört zu den selteneren Vorkomm¬ 
nissen in der paediatrischen Praxis. Das 12 Jahre alte 
Mädchen, welches bis dahin vollkommen gesund war, er¬ 
krankte plötzlich unter heftigem Husten und hohem Fieber. 
Am vierten Krankheitstage wurde es ins Hospital aufge¬ 
nommen and bot neben den Symptomen einer äusserst schwachen 
Herzthätigkeir, eiue Lungenblähung mit viel fenchtem, mit¬ 
telblasigem Rasseln. Der Husten war quälend, trocken, 


keine Expectoration, es bestand starke Athemnoth und Cya- 
nose, sämmtliche respiratorische Hilfsmuskeln waren in Thä¬ 
tigkeit. Nach Verabreichung von Coffein, wurde die Herz- 
thätigkeit um geringes am zweiten Tage des Aufenthaltes 
im Hospital besser, jedoch nur vorübergehend, um am drauf¬ 
folgenden Tage wieder, stark zu sinken. Eine Pneumonie 
konnte nicht nachgewiesen werden und blieb die Diagnose 
unaufgeklärt, bis am sechsten Tage der Hospitalbehaudlung 
| unter heftigem Hustenparotysmus etwas schleimig-eitriger 
Aus wurf expeetorirt wurde, in welchem ein bäum förmig ver¬ 
ästeltes, weisses Gerinnsel, den Ausguss eines Bronchus rait- 
lerer Grösse darstellend, ausgehustet wurde. Mikroscopisch 
j konnten in diesem Gerinnsel Kokken und Diplokokken, aber 
keine Löfflerbacillen entdeckt werden. Obgleich nach diesem 
Hnstenanfall es der Kranken vorübergehend besser wurde, so 
verschlimmerte sich doch der Zustand des Herzens und am 
12. Krankheitstage starb sie unter den Erscheinungen der 
Herzlähmung. 

Bei der Section fand sich in den Lungen stellenweise inter¬ 
stitielles Emphvsem, an der Lungenoberfläche mehrere kleine 
atelektatische Bezirke; die Schleimhaut der Bronchien beider 
Luugen war stark injicirt, röthlich bis blauroth uud war be- 
t deckt durch reichhaltiges schleimig-eitriges Secret. In der 
linken Lunge konnte im Bezirke eines mittelgrossen Bronchus 
cylindrische Bronchektasie constatirt werden. Nirgends fanden 
sich Pseudomembranen, 

A. Ki8 8el:«Ein Fall von hereditärer Rachitis (mit osteo- 
malacischen Erscheinungen) bei einem 1 Jahre 2 Monate 
alten Kinde». (Nr. 4). 

Anamnestisch wurde vom Verf. in Erfahrung gebracht, dass 
der Vater des mit schweren Symptomen der Rachitis in die 
Behandlung Verf.’s gekommenen Kindes gleichfalls in seiner 
Kindheit an englischer Krankheit gelitten hat und erst mit 
4 Jahren das Gehen erlernt hatte. Aus diesem Grunde meint 
nun K-, dass hier eine Vererbung der rachitischen Anlage 
nicht ausgeschlossen werden könne, zumal die übrigen Le¬ 
bensbedingungen nicht die schlechtesten gewesen sind. Das 
Kind wurde von seiner gesunden, kräftigen Mutter bis zu 
einem Jahre mit der Brust ernährt, freilich nebenbei bereits 
vom dritten Lebensmonat etwas beigefüttert. Die hygieni- 
; sehen Bedingungen waren aber auch nicht die glänzendsten, 
indem die Familie in enger, feuchter Wohnung hauste, die 
wohulichen Verhältnisse aber nicht schlechter waren als bei 
vielen anderen Familien, die rachitisfreie Kinder besitzen. 
Von den 5 Geschwistern waren einige rachitisch in den ersten 
Lebensjahren. 

A. Kissel: «Ein Fall von Somnambulismus bei einem 
6jährigen Mädchen». (Nr. 4). 

Das blasse, nervöse, ängstliche Kind besitzt einen Vater, 
der früher Alkoholmissbrauch getrieben. Die Grossväter 
beiderseits waren Alkoholiker, die Grossmutter väterlicher¬ 
seits litt au Epilepsie. Verf. lernte Pat. kennen, als sie be- 
: reits über ein Jahr nächtlich wandelte, am Anfang der Er- 
! krankung nur einmal wöchentlich ungefähr, späterhin jedoch 
sogar mehrmals in eiuer Nacht. Nachdem K die Ernäh¬ 
rung des Kindes geregelt und therapeutisch Brom ver¬ 
ordnet hatte, besserte sich der Somnambulismus, wich jedoch 
nicht ganz. 

F. Rurnjanzew: «Zur Casuistik der Complicationen der 
Ohrläppchendurchstechungen». (Nr. 4). 

Die Operation der Ohrläppchendurchstechuug zum Tragen 
von Ohrringen wird meistens von Laien vorgenornraen und 
deshalb sind auch häufig Complicationen zu beobachten, wie 
lOczeine, Lymphadenitiden, Erysipelas und dgl-, verursacht 
durch die Benutzung von Instrumenten fraglicher Güte. Bei 
dem Mädchen, welches Verf. zu Gesichte bekam waren an 
den Ausgängen des Stichkanals beider Ohrläppchen fibroide, 
gestielte Geschwülste gewachsen, die operativ entfernt wur¬ 
den und aus einem fasrigen Gewebe mit wenig zahlreichen 
sternförmigen Zellen bestanden. 

Hecker. 


Ljetopjiss russkoj Chirurgij. Bd. V, Heft 6—Bd. VI, 
Heft 5. 

K. S s a p e s h k o. «Zur Magenchirurgie. Das ulcus ventri- 
culi und seine Complicationen. Die Y-Gastroenterostomie 
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bei narbiger und krebsiger Stenose des Pylorus. Bd. V, 
Beft 6 und Bd. VI, Heft 1. 

In der sehr ausführlichen und lesenswerthen Arbeit be¬ 
richtet S. über seine an einem reichhaltigen Materiale ge¬ 
wonnenen Erfahrungen in der Magenchirurgie. Es würde 
den Rahmen eines .Referates überschreiten, wollte man in 
Kürze den Inhalt der Arbeit wiedergeben. Hier sei nur auf 
einige Punkte aufmerksam gemacht- Sehr auffallend ist in 
dem Materiale S.’s die grosse Zahl der gutartigen Stenosen. 
Unter 100 Pylorusstenosen waren nur 10 durch Krebs be¬ 
dingt. Unter den zahlreichen Methoden der Gastroentero¬ 
stomie bevorzugt S. die hintere Y-Gastroenterostomie nach 
Roux, die ihm gute Resultate (8,3 pCt. Mortalität) gegeben 
hat. Das Wiederauftreten der Beschwerden nach einer 
Gastroenterostomie hängt nach S. hauptsächlich von einer 
nachträglichen Verengerung der Magendarmfistel ab. Daher 
schneidet er den Dünndarm Bchräg durch, um ein grosses 
Lumen zu erzielen und näht nicht fortlaufend, sondern ge¬ 
braucht Knopfnähte. 

In der Arbeit sind zahlreiche Krankengeschichten in den 
Text eingefügt. 


J. G r e k o w. «Ueber postoperative Psychosen». (Bd. 6, Heft 1). 

In G.’s Falle trat die Psychose am 10. Tage nach einer 
Herniotomie auf, die unter Localanästhesie mit Eucain aus¬ 
geführt wurde. 

ß. Wreden. «Ueber die Localanästhesie in der Bauch¬ 
chirurgie». (Heft 1. 1901). 

W. empfiehlt zur Anästhesirung der Banchdecken eine 
lproceutige Cocainlösung. Da jedoch die Manipulationen an 
den Eingeweiden damit nicht schmerzlos werden, giebt er 
Morphium subcutan. Die Combinatiou von Cocain mit Mor¬ 
phium gestattet grössere intraabdominale Eingriffe schmerzlos 
auszuführen. 15 kurze Krankengeschichten illustriren das 
Gesagte. 

Ssapeshko. «Zur Technik der Magenresection». (Bd. VI, 
Heft 1). 

S. bevorzugt bei der Magenresection das sog. zweite Bill- 
roth’sche Verfahren, bei dem die Lumina des Magens und des 
Duodenums blind geschlossen werden und eine Gastrojejnno- 
stomie angelegt wird. Beim Abschluss des Magenlnmens 
verfährt S. folgendermassen: Nach Abbindung und Durch¬ 
trennung der Mesenterien, schneidet er die Magenwandung 
circulär bis anf die Schleimhaut ein. Darauf legt er eine 
feste Ligatur um den Schleimhautsack und durchtrennt den¬ 
selben mit dem Paquelin. Eine Sero-musculäre Naht über 
der Schleimhautligatur schliesst deu Magen sicher ab. Am 
Duodenum verwendet S.eine Tabakbeutelnaht, wie sie von 
de Quervain angegeben ist. 


A. Ssidorenko: «Experimentelle Studien zur Gastroeute 
rostoraie». (Bd. VI, Heft 1 und 2). 

In seiner ausführlichen, die Literatur eingehend berück¬ 
sichtigende Arbeit kommt S. auf Grund seiner Thierexperi¬ 
mente zu folgenden Schlüssen: 1) Die beste Methode der 
Gastroenterostomie ist die v. Hacker’sche. 2) In Fällen, wo 
diese nicht möglich, die Wölfler’sche. 3) Bei deutlicher Sporn - 
bildung soll erneute Laparotomie und Anlegung einer Ente- 
roauastomose staufinden. 4) ln allen geeigneten Fällen sollte 
der Murphyknopf verwandt werden. Hier wäre nur einzu¬ 
wenden, dass sieb an Thieren gewonnene Resultate wegen 
anatomischer Verschiedenheiten nicht ohne Weiteres auf den 
Menschen übertragen lassen. 


W. E as u m o w s k y: «Chirurgische Beobachtungen». (Fort¬ 
setzung). (Heft 2). 

6. Temporäre B e fe s tig n n g ver n äh ter Bauch¬ 
organe an die Bauchwand. Material zur ope¬ 
rativen Behandlung des Echinococcus. 

B. hat in einigen Fällen den fibrösen Sack nach Entfer¬ 
nung der Echinococcusblase vernäht und an der ebenfalls 
vollständig vernähten ßauchwunde befestigt. Bei glattem 
Verlauf tritt sehr rasch Heilung ein. Treten Zeichen von 
Intoxication oder Eiterung anf, so ist es ein Leichtes durch 
Entfernung der Nähte das geschlossene Verfahren in das 
gewöhnliche offene überzuführen. An einer Reihe von Kran¬ 
kengeschichten werden die verschiedenen Methoden kritisch 
beleuchtet 

7. Ein Fall von Gastropexi e. 

ß. operirte wegen hochgradiger Gastroptose. Der Magen 
wnrde mit 4 Nähten an die vordere Bauchwand fixirt. Nach 
7 Monaten bestand vollkommenes Wohlbefinden. 

8. Ueber die Prognose der Mesenterialge¬ 
schwülste. 

Beschreibung eines Falles von Myxom des Mesenteriums, 
welches im Februar 1898 operirt wurde. (Eesection von 48 
cm. Dünndarm), ßecidiv nach 2 Jahren. Erneute Eesection 
des Tumors. Abermaliges ßecidiv ca. 1 Jahr später, dessen 
vollständige Entfernung nicht mehr möglich war. 

9. Ein einfaches solitäres Geschwür der 
Blase. 

Bei einem 6^jährigen Individuum, das wegen Blasenpapillom 
zur Operation kam, faud sich am Grunde der Blase ein rundes 
Geschwür mit steilen Bändern. Nach Entfernung der Papil¬ 
lome wurde das Geschwür mit dem Paquelin kauterisirt. Hei¬ 
lung nach 2 Monaten. 3 Jahre später befindet sich Patient 
noch vollkommen wohl. 


F. Hagen-Torn: «Zur Casnistik der grossen Ovarial- 
cysten». 

Beschreibung eines Falles von sehr grosser Ovarialcyste 
(83 Pf.) mit kolloidem Inhalt, die mit gutem Erfolg operirt 
wurde. 


F. Weber: «UeberPeritonitis pseudomyxomatosa». (Heft3). 

W. berichtet über drei sehr genau beobachtete Fälle dieser 
bisher nur selten beschriebenen Krankheit. Die beiden ersten 
kamen in einem sehr vorgeschrittenen Stadium in Behandlung 
und konnten durch eine Operation nicht mehr gerettet wer¬ 
den. Von -besonderem Interesse ist der 3. von W. operirte 
Fall. Es handelte sich um eine 40jährige Frau mit einem 
grossen prall elastischen Tumor im Leibe, der als Ovarial¬ 
cyste diagnosticirt wurde. Bei der Laparotomie wurde die 
Diagnose bestätigt. Es zeigte sich ferner, dass die Cyste 
an einer Stelle geplatzt war und etwas von ihrem colloiden 
Inhalt auf das Netz und einige Dünndarmschlingen ergossen 
hatte. Hier fanden sich dann die typischen Veränderung« 
der peritonitis pseudomyxomatosa. Dieser in einem so frühen 
Stadium beobachtete Fall stützt ausserordentlich die Ansicht 
Werth’8, nach welchem das Wesen der Krankheit darin be¬ 
steht, dass das ergossene Colloid, als Fremdkörper eine chro¬ 
nische Beizung des Bauchfells bewirkt, welche theils znr 
Aufsaugung, theils zur Einkapselung des Colloids führt. Im 
•y.’Schen Falle war wegen der kurzen Dauer von einer be¬ 
ginnenden Eiokapselung durch Bindegewebe noch nichts 
nachweisbar. W. spricht die Hoffnung ans, dass bei genauerer 
Erkenntuiss der Peritonitis pseudomyxomatosa die bisher üble 
, r v,? n , ose dieser Erkrankung durch frühzeitige Operation er¬ 
heblich gebessert werden wird. 


P ' ^Y* 7 e !i- er ' << U eb , er Schussverletzungen durch die neuesten 
Waffen. Nach Beobachtungen im südafrikanischen 
Kriege». (Heft 2 und 3). 


W. betont ebenfalls die von anderen Autoren beobachtet 
relative Gutartigkeit der Schussverletzungen durch das mo 
derne kleiukalibrige Gewehr. Es war nur in wenigen Fälle 
nothwendig grössere Operationen an den Verwundeten vor 
znnehmen. Auch eingetretene Eiterungen zeigten einen aul 
fallend milden Charakter. Abgesehen von der Beschaffenilei 
der durch das Mantelgeschoss mit starker Durclischlagskraf 
gesetzten Wunden schreibt W. diesen milden Verlauf de 
bacterienarmen Luft und der offenbar geringeren Virulen 
der Bacterien zu. W. behandelt dann dm verschiedene, 
^chussyerletzungen nach Körperregionen geordnet und schi 
dert die Therapie. Eine Reihe interessanter K?ankenp-i 
schichten beschliesst die Arbeit. ^rankenge 


G. Breitmann: «Ueber Bauchoperationen». (Heft 3). 

Die Arbeit enthält einen Bericht über 5 Laparotomien. Den 
Grund zum operativen Eingriff gab 1 Mal eine schwere pene- 
trirende Bauchverletzung, 2 Mal ein Ovarialcystom, 1 Mal 
ein Pyloruscarcinom (Gastroenterostomie) und 1 Mal ein 
Volvulus flexurae sigmoideae. 


ß. Wreden: «Die Eadicaloperation der Appendicitis im 
Intervall». (Heft 3). 

, AV - Gihft den Hautschnitt vom angulus der 6. Rippe be- 
ginnend zunächst senkrecht nach unten, dann 2 fingerbreit 

ht/ii’Ya ” er n P ! n ? ilei ,. ant - S »P- nach innen bogenförmigum- 
biegend. parallel dem lig. Poupartii bis an den äussern Band 
aes rechten Bectns afcdominis. Der Schnitt dnrehtrennt nur 
naut und subcutanea Fett. Die anderen Schichten der Banch- 
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wand weiden in einem senkrechten 1 cm. vom ßectusrande ] der Operation wird eine Sauersche Prothese eingelegt, die 
entfernten Schnitt durchtrennt. Auf diese Weise soll 1) gute ! den Kiefer in richtiger Stellung fixirt. Die spätere definitive 
Zugänglichkeit des Operationsfeldes und 2) möglichste Siche- Prothese functionirte vortrefflich. Kauen und Sprechen voll- 
rung gegen spätere Bauchhernien ei zielt weiden. kommen normal. 


S. Delizin: «Zur Casuistik der Anomalien der arteria me- i 
diana antibrachii. (Einige Fälle von Durchtritt der Arteria , 
durch den nervu9 median ns)». (Heft 3). 

F. Grekow: «Ueber Knochendefecte am Schädel und ihre 
Heilung». (Heft 4 und 5). 

Es würde den Rahmen eines Referates weit überschreiten, 
wollten wir auf die sehr ausführliche und fleissige Arbeit ge¬ 
nauer eingehen. Wir müssen uns begnügen kurz der Fragen 
Erwähnung zu thun, die G. unter ausgiebigster Benutzung 
der in- und ausländischen Literatur erörtert. Zunächst con- 
statirt Verf. als unumstössliches Factnm, dass am mensch¬ 
lichen Schädel grössere Knochendefecte nicht knöchern, son¬ 
dern bindegewebig heilen. Nur am Bande des Defectes findet 
geringe Knochenneubildung statt, die vorwiegend von der 
Diploe ausgeht. Das Periost und die Dura betheiligen sich 
in geringerem Grade. Das schwere Trauma dieser knochen¬ 
bildenden Gewebe bei Schädelverletzungen ist die Ursache der 
ausbleibenden Knochenneubildung. 

Nachdem Verf. dann die Nothwendigkeit des festen Vor¬ 
schusses der Schädeldefekte betont hat, geht er auf die ver¬ 
schiedenen zu dem Zweck ersonnenen operativen Verfahren 
über, die er in drei Groppen als 1. autoplastische. 2. bomo- 
piastiBche und 3. heteroplastische abhandelt und mit Kranken¬ 
geschichten illustrirt. Daran schliesst sich endlich eiu Be¬ 
richt über eine grosse Reihe eigener Thierversuche, die sehr 
übersichtlich in Tabellenform znsammengestellt sind. Ein 
reiches Literaturverzeichnis beschliesst die sehr lesenswerthe 
Arbeit. 


K. Ssapeshko: «Zur Besection des Ganglion Gasseri», 
(Heft 4). 

Die Arbeit bietet im Anschluss an eine Krankengeschichte 
eine Besprechung einzelner Punkte in der Pathologie und 
Therapie der Trigeminusneuralgie. Die nicht seltenen Recidive 
nach der Exstirpation des Ganglion Gasseri erklärt S. durch 
das Zurückbleiben kleiner Theile des Ganglions, die zu aus¬ 
giebiger Begeneration befähigt erscheinen. S. schildert ge¬ 
nau sein operatives Verfahren, das von dem Kraus e’scben 
in Manchem abweicht. 


S. Ljurl: «Znr Lehre von den acuten Entzündungen des 
Schläfenbeins nach Mittelohrerkrankungen». (Heft 4). 


M. Di t er ich s : «Ueber Neubildungen der Brustwarze und 
des Warzenhofes». (Heft 4). 

Verf. giebt die Krankengeschichte eines 40-jährigen Patien- j 
ten, der an der linken mamilla ein fibro papilloroa pendnlum 
hatte, das operativ entfernt wurde. Analoge Fälle aus der 
Literatur werden angeführt. 

M. Tichonow: «Ein Verfahren zur gleichzeitigen Injection 
der Arterien und Venen». (Heft 4). 

N- Sri nj n sch i n : «Ueber Geschwülste der glandula ca- 
rotica». (Heft 5). 

Im Ganzen hat S. nur 7 Fälle dieser Neubildungen in der 
Literatur auffinden können. Diesen Beobachiungen fügt er 
eine eigene hinzu. Eine 41-jährige Frau hatte seit 8 Jahren 
eine Geschwulst unter dem rechten Kieferwinkel, die in letzter 
Zeit rascher wachsend Eigrösse erreicht hatte. Die Geschwulst 
war ziemlich beweglich, mit der Hant nicht verbacken, zeigte 
Pulsation- Bei der Exstirpation, die recht schwierig war, er- ; 
wies sich die Geschwulst an der Theilungsstelle der Carotis j 
sitzend. Mikroskopisch zeigte die Geschwulst alveolären Bau. 
Ob die in den Alveolen gelegenen Zellanhäufungen endotheli¬ 
alen oder perithelialen Ursprungs sind, wagt Verf. nicht zu 
entscheiden. 


J. Hagen-Tor». «Ueber proliferirende Kiefercysten und 
Prothesen nach Besection des Unterkiefers». (Heft 5). 

Verf. belichtet über einen Fall von Kiefercyste, der bereits 
mehrmals Gegenstand operativen Eingreifens gewesen und 
immer wieder recidivirt war. In Anbetracht dieser Hart¬ 
näckigkeit. wurde jetzt ein radicaleres Verfahren eingeschlagen 
und die afficirte Partie des Unterkiefers resecirt. Sofort narli 


J. Freiberg: «Ueber Chyluscysten des Mesenteriums». 

(Heft 5). 

Beschreibung eines glücklich operirten Falles dieser im 
Ganzen seltenen Krankheit. Die mikroskopische Untersuchung 
der Cystenwand wies lymphatische Follikel in derselben nach, 
so dass die Geschwulst als eine Retentionscyste in einer 
Lymphdrüse aufzufassen ist. 

M. Kusniezow: «Ueber Blutstillung bei Leberresection». 

(Heft 5). 

In der «Bevue de Chirurgie» 1896 veröffentlichten M. Kus¬ 
niezow und Pen sk y ein Verfahren zur sicheren Blut¬ 
stillung an Leberwunden, (cf. Referat im Centralblatt für 
Chirurgie 1897, pag. 383). Die Verf. konnten zeigen, dass 
sowohl Massenligaturen im I^ebergewebe sehr wohl möglich 
sind, sofern die Dnrchstechung des Parenhyms mit ganz 
stumpfen Nadeln geschieht, als auch dass die Isolirung und 
Unterbindung grösserer Gefässe der Leber sehr wohl gelingt, 
ln der uns zum Referat vorliegenden Arbeit kommt K. noch¬ 
mals auf seine frühere Arbeit zurück, schildert das Vorfahren 
und berichtet über die Fälle, die im Laufe der letzten 5 Jahre 
operirt worden sind. Prof. v. Mikulicz in Breslau, der der 
Arbeit ein kurzes Vorwort widmet, erwähnt in demselben, 
dass er nach dem K.’schen Verfahren mehrmals operirt und 
dass die Methode kein Mal versagt habe. Ausser von Miku¬ 
licz ist die Methode auch noch von andern Autoren mit 
Glück angewandt worden, so dass K. wohl berechtigt ist am 
Schlüsse seiner Arbeit zu sagen, dass Besectionen an der 
Leber zur Zeit als sehr wohl ausführbar und relativ unge¬ 
fährlich zu bezeichnen sind. 

Wold. Fick. 


Medicinskoje Obosrenje. September, October. 1901. 

A. Lichatschow: «Zur Behandluog der Syphilis mit 
intravenöser Sublimatinjection». 

"Die Beobachtungen des Autors führten zu folgendem Ergeb¬ 
nisse: Die intravenösen Injectionen von Sublimatlösungen 
1:1000 und 1:600 sind nicht gefährlich und haben absolut 
keine schlimmen Folgen. Bei Bestehen von Sklerose der Ge¬ 
fässe ist diese Methode nicht anzuwenden. Die Symptome des 
condylomatösen Stadinm’s schwinden entschieden unter die¬ 
ser Behandlung, obgleich während der Behandlung auch eine 
erneuerte Eruption beobachtet werden kann; die Wirkung 
der intravenösen Sublimatinjectionen auf die condylomatösen 
Erscheinungen ist durchaus nicht geringer, eher intensiver, 
als die Wirkung der subcutanen Sublimatinjection. Bei An¬ 
wendung von stärker concentrirten Lösungen schwinden die 
syphilitischen Symptome zwar rascher, doch ist hier keine 
ausgesprochene Proportionalität zu bemerken. Bel intravenöser 
Injection beobachtet man weder eine Beizung der Mund¬ 
schleimhaut, noch eine Beizung, des Darmes. Recidive tre¬ 
ten bei der intravenösen Behandlung rascher und häu¬ 
figer auf, als bei der subcutanen. Nach den Erfahrungen 
des Autors kann die intravenöse lnjectionsmethode durchaus 
nicht als Universalmittel gelten, Bie kann dort angewandt 
werden, wo die subcutanen Injectioneu, als viel schmerz¬ 
haftere, nicht vertragen werden. 

A. Bosenquist: «Einige seltene Fälle von extragenitaler 
syphilitischer lnfection» 

1) 2'/» jähriges Mädchen. Oedema indurativnm labiorum 
majorum. Papulae sypb. genit. et ani. Bei den Eltern bestand 
Syphilis recens. 

2) 27-jährige Bäuerin. — Ulcus induratum pharyugis. Syph. 
cut. pap.-pustulosa. Papulae syph. genit. ext. 

3) 36-jährige Hebamme. Ulcus induratum alae dextr. nasi. 
Syph. cut. pap.-pustulosa. 

4) 48-jährige Bäuerin. Ulcus induratum pharyngis. Syph. 
cut. papulo-pnstulosa. 

5) 2-jähriges Mädchen. Oedema indurativum labii maj. 
sinistr. Syph- cut. pustulosa. 
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6) 22-jährige Hebamme. Primäre Sklerose am grossen 
Finger der linken Hand (am Nagelbett). Syph- cut. papnlosa. 
Psoriasis syph. palmaris. Papnl. syph. genit. ext. 

7) 30 jährige Frau; primäre Sklerose an den Warzen 
Papni. syph. genit. ext-, Angina syph. papnl. Die Infection 
ging hier vom Kinde aus. 

8) 55-jährige Bonne. Ulcus induratum manus dex. Syph. 
papnlosa. 

9) 12-jähriges Kind. Ulcus induratum menti. 


L. W a r n e k : «Ueber Sarcom des Uterus». 

Autor hat 8 Fälle von Uterussarcom in Beobachtung ge¬ 
habt. Er theilt dieselbe in 2 Gruppen: 1. Fälle, die auf eine 
maligne Geschwulst hinwiesen und 2. Fälle, die benigne 
Uterustumoren, also nam. Fibromyome simulirten. Von letz¬ 
teren beschreibt W. ganz besonders ausführlich einen Fall, 
der sich dadurch auszeichnete, dass die 5-jährige Entwicke¬ 
lung des Sarcoms absolut keine Rückwirkung auf den All¬ 
gemeinzustand der Kranken hatte, dass ferner die co- 
lossale Ausdehnung der Geschwulst in der Uterusschleimhaut 
nicht nur keine Blutung hervorrief, sondern im Gegentheil 
eine langanhaltende Amenorrhoe zu Folge hatte und endlich, 
dass es zu keinen Metastasen gekommen war. 

N- M i c h a i 1 o w: «Ueber die Gastrostomie nach Marwedel». 

Antir hat Gelegenheit gehabt bei 5 Kranken diese Opera¬ 
tion auszuführen. Als Indication zu derselben dienten: 1 Fall 
von Cancer cardiae, 2 Fälle von Cancer oesophagi und 2 Fälle 
von Oesophagusstenose ans nicht, ermittelter Ursache. Auf 
Grund dieser Erfahrung spricht sich M. dahin aus, dass wir 
in der Operation nach Marwedel eine durchaus einfache, 
rasche und absolut ungefährliche Methode besitzen eine 
Magenfistel anzulegen und hiermit auch die Möglichkeit 
ganz bedeutend das Leben der dem Hungertode entgegen¬ 
gehenden Kranken zu verlängern. Jedenfalls ist diese Me¬ 
thode durchaus nicht unnütz, wie viele Autoren behaupten. 

J. Ssarytschew: «Enterotomie wegen Darmverschluss 
durch einen Gallenstein». 

CasnistiBcher Fall. 


A. D a 1 i n g e r: «Casuistik der Darrachirurgie». 

1) 2 Fälle von penetrirender Bauchwunde mit Verletzung 
des Darmes. 2) 2 Fälle von Laesion des Darmes während der 
in Folge von Ovarialkystom mit Stieltorsion ausgeführten 
Laparotomie. 

P. Otradinski: «Condurango bei Erkrankungen des Ma¬ 
gens». 

Autor hebt die tonische, antikatarrhalische und namentlich 
auch die schmerzlindernde Wirkung dieses Mittels hervor. 
Das Extractum fluidnm Condurango hat 0. mit gradezu 
frappantem Erfolge in Fällen von Ulcus ventrikuli und von 
schweren nervösen Cardialgien angewandt. 


Th. Rnmjanzew: «Ein Fall von Leberabscess». 


A. Lew in: «Zur Diagnostik der syphilitischen Paralysen 
bei Neugeborenen und Säuglingen». 

3 Fälle von Paralysen der oberen Extremitäten bei here¬ 
ditär-syphilitischen Kindern. Autor hebt die Wichtigkeit des 
von Peters beschriebenen Symptomes «der Flosseusstellung 
der Hände» hervor. 


W. Shnkowski: «Angeborener syphilitischer Pemphigus 
ohne Betheiligung der Handflächen und Fusssohlen». 

Ein höchst instructiver und interessanter Fall. Die Pemphi¬ 
gusblasen fanden sich bei dem neugeborenen Kinde am gan¬ 
zen Körper, stellenweise sehr dicht beisammen stehend, nur 
die Fusssohlen und die Handflächen blieben absolut frei; und 
doch stellte Autor die Diagnose auf Lues congenita, weil meh¬ 
rere Umstände direct darauf hinwiesen: eine grosse Milz, Er¬ 
scheinungen der alopeciacongenitalis, Schnupfen, Auftreten von 
Haemorrhagien, etc. Die Section des am 10 Lebenstage ver¬ 
storbenen Kindes bestätigte die Diagnose; es fanden sich- 
Pnenmonia alba, Hepatitis interstitialis, Nephritis interst 
Encephalitis interst. Icterus gravis. Der Fall beweist somit’ 
dass die Nichtbetheiligung der Handflächen und Fusssohlen 
am Pemphigus die Syphilis durchaus nicht ausschliesst 


S m i r n o w : «Die Actinoinykose der Zunge». 

Es werden gewöhnlich drei Formen von Actinomykose der 
Zunge auseinandergehalten: 1) die primäre Erkrankung 2) 
metastatische Abscesse und 3) Erkrankungen, die per con- 
tinuitatem auf die Zunge übergehen. Der vom Autor beo¬ 
bachtete und operirte Fall gehört zur ersten Kategorie. Es 
fand sich bei einer 60-jährigen Frau im Fleische der Zange, 
auf deren linken Seite, ein schmerzloser, haselnussgrosser 
Tumor von fast knorpliger Consistenz; dieser Tumor ent¬ 
wickelte sich im Verlaufe eines Jahres, ohne irgend welche 
locale Schmerzen hervorzurufen und ohne bemerkbaren Ein¬ 
fluss auf das Allgemeinbefinden. Der Tumor wurde exstirpirt, 
nnd das Mikroskop bestätigte die bereits vorher gestellte 
Diagnose. 

A. Golowatschow: «Litotomie oder Litotripsie». 

Autor befürwortet gegenüber Krassnobajew und Alexan- 
drow die Litotomie. 

J. Eubzow: «Ueber Complicationen bei Otitis media pnrn- 
lenta». 

Autor weist darauf hin, dass man die Otitis media puru- 
lenta von vorneherein als eine ernste Erkrankung aufzufassen 
habe, da lebensgefährliche Complicationen auftreten können, 
wie z. B. Meningitis, Sinusthrombose, Hirnabscess und Sep- 
ticaemie. Zuweilen setzen diese Erscheinungen in so fou- 
droyanter Weise ein, dass man erst auf dem Sectionstische 
die Abhängigkeit der tödtlichen Erkrankung von einer eitri¬ 
gen Mittelohrentzündung aufdeckt. R. führt 8 recht instruc- 
tive Krankengeschichten vor. In allen Fällen handelte es 
sich zunächst nm eine Otitis media, die einen subacuten oder 
chronischen Verlauf geuoramen hatte- In allen diesen 8 Fällen 
trat als Complieation Septicaemie auf; ausserdem fanden sieb 
in 3 Fällen Lungengangraen, in 2 Fällen Endocarditis ver¬ 
rucosa, in anderen 2 Fällen Sinusthrombose, in 1 Falle Ge- 
hirnabscess, in 1 Falle Abscess des Cerebellum. Endocarditis 
ulcerosa in einem Falle, Pleuritis serofibrinosa, Meningitis, 
Pyopneumothorax, Nephritis in je einem Falle. Auf Grund 
seiner Erfahrungen betont Autor die Nothwendigkeit bei 
allen septischen Processen aus dunkler Ursache, bei zweifel¬ 
haften Formen von Abdominaltyphus eine latente Erkrankung 
der Ohren im Auge zu behalten. 

A b e 1 m a n n. 


Russkij Archiw Patologii, klinitscheskoi Mediciny i 
Bacteriologii. 

Band XII, Heft 2, 3. 

Alexander Iwanow: «Ueber die Plasmolyse der Bac- 
terien». 

Autor unternahm es die Fischer’schen Angaben über die 
Empfindlichkeit der Bacterienzelle gegenüber den Schwan¬ 
kungen des osmotischen Druckes nachzuprüfen. Die von Fi¬ 
scher beschriebene Plasmoptyse (Quellung des Protoplasma 
und Heraustreten von ßacterien in Form von Kernchen) 
konnte Autor, trotzdem, dass die Versuche genau nach den 
Angaben von Fischer angestellt worden waren, nicht consta- 
tiren. Aber auch die Plasmolyse ist. nach den Versuchen des 
Autors durchaus nicht eine einfache physikalische Erschei¬ 
nung, die auf den bekannten Regeln der Osmose beruht, son¬ 
dern eine complicirte Erscheinung, wobei die Hauptrolle die 
Nutritionsprocesse in den Bacterien und die Construction des 
Protoplasma's spielen. 


K- Rymo witsch: «Das Bacterium der aenten infectiösen 
Conjunctivitis (bac. Koch-Weeks) und dessen Verhältnis 
znin Influenzabacillu8». 

Autor hat zahlreiche Versuche im Laboratorium der allge¬ 
meinen Pathologie zu Kasan in der genannten Richtnng an¬ 
gestellt. Seine Versuche ergaben: Morphologisch sind der 
Koch-VVeeks’sche und der Pfeiffer’scbe Bacillus identisch. Die 
Wachsthumsbedingungen auf Nährböden und das Aussehen 
der Cultur sind dieselben; beide Bacterien geben die gleichen 
Evolutionsformen. Auch der Einfluss derselben auf den thieri- 
sehen Organismus ist genau derselbe; sie wirken toxisch, ohne 
aber eine Allgemeininfection hervorzurufen. Autor konnte 
weder in morphologischer, noch in biologischer Hinsicht ir¬ 
gend eine Differenz zwischen beiden Bacterien finden. 
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M. 0 I) an u ti n a: «Zur Frage von der progressiven Mus- 
kelatrophic . 

Antor hat Gelegenheit gehabt in einem Fall von ausge¬ 
sprochener progressiver Muskelatrophie, der schliesslich an 
Tuberkulose zu Grunde giDg, eingehende mikroskopische I 
Studien anzustellen. Die Resultate der Untersuchnneen wa- I 
ren- 1) Der krankhafte Process bei der progressiven Muskel- ] 
atrophie besteht in einer starken Proliferation der Kerne, die 
allmählich das ganze Muskelsystem befällt; möglicher Weise 
ist diese Kernproliferation congenitaler Natur. 2) Die Ver¬ 
mehrung der Kerne erfordert einen erhöhten Zufluss von 
Nahrungsstoffen, die contractile Substanz muss unterlegen 
und geht auf diese Weise allmählich zu Grunde. 3) Diese 
Myophagie ist von Metschnikow bei der physiologischen Mus¬ 
kelatrophie der Kaulquappen bewiesen worden: Marinesco 
sah dieselbe bei der sog- Angiomyopathie und Lewin in eini¬ 
gen Fällen von progressiver Muskelatrophie. 4) Die Hyper¬ 
trophie vereinzelter Muskelfasern ist durchaus kein patbo- 
gnomonisches Symptom für die progr Muskelatrophie; die¬ 
selbe wird auch bei anderen atrophischen Processen beobachtet 
(bei Myelitis. Syryngomyelie, Neuritis). Der vom Autor beo¬ 
bachtete Fall ergab noch folgende Einzelheiten: a) Das 
Schwinden der contractilen Substanz und Leerwerden der 
Sarcolemme kann sowohl von der Peripherie, als auch vom 
Centrum der Muskelbündel ausgehen, b) Der Beginn des 
pathologischen Processes vom Centrum der Maskelbündel ans, 
wo normaler Weise recht wenig Bindegewebe vorhanden ist, 
kann vielleicht auch als Beweis dienen, dass die contractile 
Substanz primär erkrankt, und nicht, wie manche Autoreu 
behaupten, erst seenndär in Folge von Hyperplasie des Bin¬ 
degewebes. c) Je mehr die Sarcolemmaschläuche sich contra- 
hiren, um so deutlicher wird die Form- und Volnmverände- 
rnng der Muskelbündel; die leeren Räume werden von Binde¬ 
gewebe ausgefüllt, d) Die atrophischen Herde befallen nicht 
die ganze Länge des Muskelbündels, sondern einzelne Theile, 
so dass Bindegewebsbrücken gebildet werden. 

L. Popjelski: «Die reflectorische Thätigkeit der peri¬ 
pheren Nervenzellen im Pankreas». 

Diese höchst interessante exj erimenteile Arbeit wurde un¬ 
ter der Aegide von Prof. Pawlow ausgeführt- Zu den Vei- 
suc-hen verwandte Autor Hunde und Katzen. Nach ausge- 
führter Tracheotomie, wurde das Rückenmark dicht unter der 
obloingata durchgeschnitten: alsdann durch eine temporäre 
Pankreasfistel angelegt; in den Ausführungsgang der Drüse 
wurde eine Canüle eingeführt, die mit einem dünnen in Mm. 
gradnirten Glasröhrchen in Verbindung stand. Die Reizung 
des Pankreas geschah auf die Weise, dass in’s Duodenum 
eine Canüle eingeführt wurde und dnreh diese auf die Darm- ■ 
schleimkaut 0,4-0,5 pCt. Salzsäurelösungen in verschiedenen | 
Quantitäten zur Einwirkung gebracht wurden. Bekanntlich I 
erregt die Salzsäure die secretorische Thätigkeit des Pan- J 
kreas ganz ausserordentlich (Gottlieb, Dolinsky). Die Ver¬ 
suche ergaben nun, dass in der That die Bauchspeicheldrüse 
von der Daimschleimhaut aus ganz energisch zur Thätigkeit 
angeregt werden kann, und dass diese Erregung ganz un- | 
zweifelhaft auf einem reflectorischen Vorgang beruhe. Es | 
gelang dem Autor ferner naohznweisen, dass von der Schleim- ! 
haut des Magens aus keine Reizung ausgelöst werden kann, 
wohl aber von der Schleimhaut des Duodenum und des giöss- 
ten Tlieils des Dünndarmes. Diese Pankreassecretion geht | 
auch nach völliger Isolirung der Drüse vom Grosshirn und 
Rückenmark vor sich und ebenso nach Zerstörung des plexus 
coeliacus, ist also absolut unabhängig vom centralen Nerveu- 
systein. Die Centra für die eben geschilderte reflectorische 
Thätigkeit fand P. im Pankreas Belbst und zwar sind es die 
Nervenganglien, die zerstreut in der ganzen Ausdehnung der 
Drüse gelegen sind. 

L. S Uberberg und Q. S e 1 o n o i: «Ueber negative Chi- 
miotaxis der Leucocythen bei Infection mit virulenten 
Culturen der Hühnercholera». 

Arbeit ans dem Laboratorium von Prof. Metschnikoff in , 
Paris. Die an Kaninchen angestellten Versuche ergaben Fol¬ 
gendes: Bei subcutaner und intraabdomineller Infection mit 
virulenten Agarculturen der Hühnercholera beobachtet man 
eine völlige Abwesenheit der Phagocytose von Seiten der 
Leucocyten. Diese Phagocytose ist auch bei directer Einfüh¬ 
rung der virulenten Culturen in’s Blut nicht nachweisbar. 
Diese Thatsache erklärt sich durch die negative Chemiotaxis 
bei tödtlicher Infection. 

A b e 1 m a n n. 


Russki Shurnal koshnych i wenericzeskych boles- 
njei. (Journal russe des maladies cutanäes et v6- 
näriennes). Nr. VII. 1901. 


Tschlenow: «Ueber Pityriasis rubra (Hebra). Enthält die 
Einführung und historisch-kritische Literaturfibersicht». 

(Fortsetzung folgt). 

Ter-Grigorjanz: «Alopecia areata als Trophoneurose 
der Haut». 

Enthält zunächst einen Abschnitt der sich mit der Defini¬ 
tion der Trophoneurosen im Allgemeinen und denen der Haut 
im Speciellen beschäftigt Neues ist iu demselben nicht ent¬ 
halten, ebenso wenig im zweiten Abschnitt, der der Darstel¬ 
lung des klinischen Bildes gewidmet ist. Betreffend die Aetio- 
logie bringt Verf. zunächst eine Literaturübersicht- Einige 
gelungene Photographieen von Pat. sind dem Artikel bei¬ 
gegeben. (Fortsetzung folgt). 

Karschin: «Veröffentlicht einen sehr hochgradigen Fall 
von Adenoma sebaceum». 

Die einzelnen Geschwülste waren bis erbsengross, sassen 
hauptsächlich zu beiden Seiten der Nase und um das Kinn 
herum. Ihr Inhalt bestand aus reinem Hauttalg, wodurch 
auch die Differentialdiaguose gegenüber Molluscum cont. 
sichergestellt ist. Der Beginn des Leidens datirte 20 Jahre 
zurück. 

Karschin: «Ein Fall von Tinea tonsnrans squamosa». 

44-jähriger Mann, Beginn des Leidens vor 5 Jahren am 
Kopf, an aem übrigens zur Zeit als K. den Pat. sah, ansser 
einer nnbedeuteuden Seborrhoe nichts zu finden war. Pat. 
hatte eine Menge verschieden grosser grau-brauner, scharf 
contourirter, mit rothem Saum versehener, rauher, mit Borken 
belegter trockener Flecken. Ganz besondere Ausdehnung er 
reichten dieselben auf dem Rücken. Die mikroskopische Un¬ 
tersuchung der Borken ergab das Vorhandensein spärlicher 
Sporen. 

Jüdin: «Zur Kasuistik des syphilitischen Fiebers». 

Verf. beschreibt einen Fall, in dem fast von Anfang des 
Auftretens der Sklerose an, einen Monat hindurch Tempera¬ 
turschwankungen bis 39,8 und Naclitschweisse beobachtet 
wurden. Da einmal vor Jahren ein Malariaanfall gewesen 
war; wurde Chinin aber ohne jeden Erfolg gegeben. Die Milz 
war ständig etwas vergrössert, Lungen normal. Nachdem 
eine specifische Behandlung eingeleitet war, fiel die Tempe¬ 
ratur im Laufe einiger Tage; der Patient bekam sehr 
rasch einander folgende Recidive ("im Laufe einiger Mouate 
spätsecundäre und tertiäre Formen), wobei sich die Tempera¬ 
tur wieder einige Tage hob. 

Verf. rechnet das Fieber im vorliegenden Fall nicht zu dem 
sog. syph. Eruptionsfieber, sondern znm selbstständigen sy¬ 
philitischen, das in seinem anhaltenden Typus oft den Ver¬ 
dacht auf Typhus erweckt. (Fonrnier: syphilitische Typhöse). 

S 8 u k o w: «Ein Fall von Rei'nfectio syphilitika». 

8 Jahre nach der ersten Infection acquirirte der unter 
Beobachtung des Arztes stehende Pat. einen neuen typisch 
ar.tretenden und verlaufenden, sowie von typischen secun- 
dären Symptomen gefolgten harten Schanker. 

Aus dem Ambulatorium von Prof. Selenew wird über 
einen Fall von langandauernden Erscheinungen 
der condylomatösen Syphilis berichtet. Der 37 
Jahre alte Pat., der in der Kindheit extragenital syphilitisch 
inticirt und auch behandelt worden war, seitdem sicher keine 
Infection mehr erhalten halte, besass eine seit 2 Jahren be¬ 
stehende papulöse Angina, sowie seit ein 1 Jahr Syphilis cor- 
nea palm. et plant. 


Himmel: «Die Rolle des Neutralroth bei der Phagocytose 
überhaupt und der des Trippers im Speciellen». 

Verf. kommt am Schluss seiner umfangreichen, änsserst 
sorgfältigen, aus dem Laboratorium von Prof. Metschnikoff 
stammenden Experimentalstndie zu folgenden Schlussfol¬ 
gerungen: 

1) Iu lebenden Lsnkocyten werden durch Neutralroth alle 
phagocytirten Sloffe gefärbt. 
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2) Die in den lebenden Leukocyten sieb färbenden Granula 
sind als Stoffwecbselproductc oder als das Prodact secretori- 
scher Thätigkeit anzusehen. 

3) Die durch Neutralroth hervorgerufene Färbung ist be¬ 
dingt durch oxydirende Fähigkeit der Phagocytosen. 

4) Daner nnd Intensität der Färbung der phagocytirten 
Stoffe hängen ab von der Lebensfähigkeit des Phagocyten 
nnd von dem mehr oder weniger schädigenden Einfluss, den 
die eingeschossenen Stoffe auf denselben haben. 

5) Das Hyaloplasma besitzt keine oxydirende, mithin auch 
färberische Fähigkeit. 

6) Beim Absterben der Zelle wird das den Einschluss um¬ 
gebende saure Medium neutral nnd der Einschluss entfärbt. 

7) Alle die Lebensfähigkeit der Zelle schädigenden Agen- 
tien, wirken in demselben Sinne auch auf die Färbung. 

8) Die Färbung der lebenden Zelleu mit stärkeren (als l°/ö) 
Lösungen von Neutralroth unterscheidet sich nicht von der 
Färbung mit basischen, nicht giftigen Anilinfarben. 

9) Das von den Lenkocyten producirte sanre Medium scheint 
zu den Amido-Säureh zu gehören. 

10) Bei der Färbung mit Neutralroth bietet das Verhalten 
der phagocytirten und nicht phagocytirten todten nnd lebenden 
Gonococcen nichts von dem Verhalten anderer Bacterien 
Abweichendes. 

Wiehert. 


kann. Die V e r 1 u 8 t e — ausgeschlossen, sind hier in beiden 
Gruppen alle irgend wie complicirten Staaraugen — gtellen 
sich fast gleich: 1,7% Verlust bei Operation mit Iridectomi« 
1,4% Verlust ohne Iridectomie. Zum Schluss empfiehlt K’’ 
den Aerzten die wenig operiren und weniger Erfahrung be 
silzen die Operation ohne Iridectomie, weil leichter und ein¬ 
facher auBzufdhren. Hiermit kaun man sich wohl garnicht ein¬ 
verstanden erklären, denn die Nothwendigkeit nachträglich 
den Iri8Vorfall zu beseitigen wird für den ungeübten (w a 
teuren sehr viel häufiger ein treten. 


J. J. GUnzburg. «Zur Entstehung der serösen Cvsten am 
Auge. Nebst Abbildung». 

Die Cyste von der Grösse einer kleinen Haselnuss war im 
Laufe einiger Monate entstanden und sass im äusseren 
Augenwinkel rechts. Die Operation sowie die angefertigten 
microscopischen Präparate lieferten den Beweis, dass es sich 
tim eine Cyste des palpebralen Theiles der Tbränendrüse han¬ 
delte. In allen Präparaten tanden sich Spuren entzündlicher 
Vorgänge. 


E. Blessig. «Alternirendes Auftreten von Glaukoma Sim¬ 
plex und Betiuitis pigmentosa an einer Reihe von Ge¬ 
schwistern». 


Deutsch in der «St. Pet. 
105. 1901. 


Med. Wochenschrift» Nr. 9, pag. 


Westnik Oftalmologii. Mai—Juni 1901. 

J. Markow: «Versuche über die Empfindlichkeit der Netz- 
äant durch unterbrochenen Lichtreiz». (Schluss). 

Die Arbeit läBSt sich nicht gnt referiren. Wer sich für 
physiologische Themata interessirt — muss nachlesen, 

M. M. Ko 8 lo w 8 ki: «Zur einfachen Kataraktextraction». 

ifijß ^^^".^"eenhospitale zu Kiew wurden von 
l«yb—19üu — 422 einfache Extractionen ansgefiihrt. Das Ma¬ 
terial wird benutzt um die Frage za beantworten: 

SoU man einfach ohne Iridectomie. oder soll man 

Slv.L I I , i d8C . t ., 0 u m 1 le 1f n S r taar entf emen. Beide Methoden 
haben bekanntlich in allen Ländern zahlreiche Anhänger und 

Ä n v;n K in be q kenilt 8 C L al £ Anhänger der einfachen Opera- 
!??”■ .Y' in Summa 1424 Kataraktoperationen wurden nach 

DiefiÄ W° d a 1002 Auge , n mit Iridectomie operirt. 
Die Resultate beider Grnppen, mit nnd ohne Iridectomie 
werden statistisch einander gegenübergestellt. Wird eine 
9?®™ 1 “ 1 i I^ d0c te«nie beabsichtigt, dann wird vorher 
eingeträufelt. Ebenso wird Atropin nach Beendigung 
iJniSfli ^ 1 - 0 u e Imdectomte gegeben. Der erste Verband. 
Wechsel geschieht meist nach 48 Stunden. Wurde die Iris bei 
?p«? Perat !? n 8tark insultii t und lässt sich nicht gnt zurück- 
Si, ! n ! er , n - Z -\ et Neig 011 ? vorzufallen, dann wird nach- 
Hlff ff in Cb t 80f0 M/ U j ,deC ü 0 n irt- dieses erwies sich als nothwen- 
3 fÄ 5 n d ®£ Fä l le ’ welche man ohne Iridectomie been¬ 
digen wollte. Der Hornhautschnitt wird genau an der Grenze 

OhÄh* 1 5®“ ^ ornhaut und in eiuer Ebene paraSl 
zur Oberfläche der Regenbogenhaut angelegt. 

- 1 d e r Regenbogenhaut nach Operati on 

e Iridectomie wurde in 8% beobachtet. Ist das Papillar- 
e fiiA D N h th Per a 1 - 10 ? 0 11 ? 6 Iridectomie nicht rein und P lässt 
HpÜ Nothwendigkeit einer Nachoperation mit Wahrschein- 

Gr a eS a p\°In U8 J ehen ’ dan ? mac L ht K- «>'"« Discision mit dem 
Graefesehen Messer, und macht dieselbe gerne zeitig — 
bereits am 10. bis 12. Tage nach der ExÄc- 
^ 1° zeiti -£ aU8 -efiihrte Discisionen ergaben 
keine schlechten Folgen. Etwa 17% % der ohne IriKmi« 
Ä AU ? wurden discidirt. Schwere Iritis wurden 
A ?.f®? d J? °bne Iridectomie operirt wurden, 6 mal beob- 
!® ht S 1 t 1 P a J on verliefen zwei Fälle gnt; zwei mussten nanh 
lr, dectomirt werden; zwei Augen gingen an Irldn' 

Ä 8 ve K rlore r n : J In zwe * F ällen trat Glaucoin auf nlch Fr 
traction ohDe Iridectomie. Die Sehschärfe — ihpr^or -f' 

A?«» Rei i U tat na . c b im Durchschnitt 13 Tagen - erscheint um 
etwas besser als die Sehschärfe der m i t lridectomiÄ nn^v 
Um Angen Dieser Vergleich hat wenig Werth 
bende erzielte Sehvermögen so früh nfcht gefunden werden' 


St. Petersburger Ophthalmologische Gesell¬ 
schaft. 

Sitzung am 11. Mai 1900. 

N- J- Lwow. «Ueber isoraetropische Gläser, ihre physicali- 
schen Eigenschaften und klinische Verwendung». 

Es ist ein Bariiim-Silical-Glas, und soll reiner, durchsichti¬ 
ger, härter sein als Flint- und Kronglas. Es absorbirt ferner 
in höherem Masse chemisch wirkende Strahlen, was mit dem 
tunsen sehen Beliclitungsapparate nachgewiesen wurde. Die 
Messung der Sehschärfe ergiebt etwas bessere Resultate. 
Nächst dem Bergkrystall ist es jedenfalls das beste Brillen- 
raaterial. 

'X - Wasiljew. «Ueber die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen des Auges nach Luxition der Linse in 
den Glaskörper, sowie über die Reclination der Catarakt». 

t wurden an Kaninchenaugen ausgeführt — 24. 

In Zeitabschnitten von 19 Tagen bis 160 Tagen nach der 
Reclination wurden die Augen lierausgenomraen und unter¬ 
sucht. Das Instrument wurde durch die Sklera, am Linsen- 
rande vorbei, in die hintere Kammer geführt. Meist hebt sich 
die nach unten und hinten niedergedrückte Linse in einigen 
lagen wiederum soweit, dass Bie eiuen Theil des Pupillar- 
gebietes einnimmt. Nur in 6 Augen blieb die Linse unten lie- 
gen. Bis zu10 Tagen hielt ein mehr oder weniger starker 
allgemeiner Reizzustand des Auges an. Iu 19 von 24 Augen 
fand sich Netzhaurablösung; i„ 6 Augen eine Iridocyclitis; 
in b Augen Obiiteration des Kammerwinkels, und nur 9 Au- 

mit Ä k ® ff er f« fV” a , te Veränderungen anf — hatten so¬ 
mit den Eingriff glücklich aberstanden. 

de V Glaskörper bei der Rücklagerung der Linse 

!Är"ope”aS™"|äL«|. KelCti0n ' 

S ' P 8phiff« n n 8 ™n y K * Ein Ver ? leich der physicalischen Eigen¬ 
schaften ranchgrauer und blauer Gläser». 

das E ra U b c fc 8 ,,?m Q 86 L Zt ■ d i® S «bscbärfe etwa um %o herab, 
Gläsei ahSl«? h beeinflusst die Sehschärfe nicht. Blaue 
ntazlrt besser d.e gelben Strahlen, sind also geeig- 

cher' Beleuchtung zu' leistet^ ist ^ We " a di68elbe bei 

°' V Tr a a 1 cho e mkranke^. la83 ^ Kart6Q zur Ee & i8triru ^ der 

Mühe auf d de r ^?.VA n fto? a ?« 8 ? U ® nicht weiter Zeit, Geld und 
sondern sofort 8cke Saramelforschung verwenden, 

nehmen durch A?»5n? ,pf ^^en das Trachom praktisch auf- 
Unterweisuns-A U !°? Trac bomärzten nnd specielle 
sei- Kkheft ^/Laadfäaftaärzte in der Behandlung die- 

nigsberzerAnilirE 1 “ 1111 da8 J n PreU38 en, durch die kö- 
b ger Augenklinik, geschaffene Projekt der Trachom- 


asssssa 1 'Ti.n i .. 
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bekämpfnng. Die Sache solle nicht der Landschaftsverwaltung 
überlassen bleiben; die Regierung müsse die Sache in die 
Hand nehmen. 

G—n. 


Wojenno-Medizinski Shurnal. 

März—Juni. 1901. 

L. Paaaower: «Zur Frage über die Angina Ludowici». 
(Nr. 3). 

Auf Grund der betreffenden Literatur und eines eigenen 
Falles mit tödtlichem Ausgange glaubt Verf., dass eine 
Angina Ludowici, als selbstständige Krankheit, nicht existirt. 
Sie ist eine acute phlegmonöse Entzündung der Drüsen am 
Unterkiefer, die aus verschiedenen Ursachen entstehen kann. 
Sie verläuft sehr stürmisch mit hoher Temperatur und 
Schüttelflösten und erfordert eine sofortige operative Be¬ 
handlung. Der Schnitt ist am besten parallel dem Unter¬ 
kiefer zu machen. 

W. Barth: «Locale Anaesthesie nach der Schleich’scbeii 
Infiltrattonsmethode». (Nr. 3). 

Idem: «Ein Fall einer schweren penotrirendeu Abdominal¬ 
wunde»- (Nr. 3). 

K. Koltschewski: «Acute Osteomyelitis des Darmbeins». 
(Nr. 3). 

Ljubomudrow: «Zur Frage der Behandlung der Dysen¬ 
terie». (Nr. 3). 

Im Laufe der letzten 3 Jahre behandelte Verf. im Moskauer 
Militärhospital circa 200 Dysenteriekranke. Die leichten und 
mittelschweren Fälle wurden durch die gewöhnliche Behand¬ 
lung geheilt, in den schweren Krankheitställen wurden vom 
Verf. 8ubcutaue Injectionen einer sterilisirten, 0,9 pCt.-igen 
Kochsalzlösung angewandt. Die Injectionen wurden in die 
Subclavicnlargegend oder in das Unterhautzellgewebe der 
Bauchwand mit dem Apparate von Prof. Djakonow gemacht, 
in dem die Flüssigkeit mit einem Doppelballon, wie im Ri- 
chardson’schen Zerstäuber, gepumpt wird. In einer Sitzung 
wurden gewöhnlich 400— 500 ccm. lauwarmer Flüssigkeit in- 
jicirt Die Schmerzen bei der Injectiou und nach derselben 
waren unbedeuteud, Complicationen wurden nicht beobachtet. 
Ein und demselben Kranken wurde nur ein Mal injicirt oder 
nach einigen Tagen widerholt Die injicirte Flüssigkeit wurde 
schon nach einigen (3—4) Stunden l-psorbiri. In den vom 
Verf. auf diese Weise behandelten 7 Fällen schwerer Dysen¬ 
terie trat in 2 Fällen der Tod weil, die Injectionen zu 
spät gemacht wurden, als die Patienten schon in der Agouie 
waren. In den 5 übrigen Fällen waren die Injectionen von 

f rossem Nutzen, unterstützten die Kräfte der •Patienten in 
er schwersten Krankheitsperiode, und begünstigten das Ge¬ 
nesen derselben. Für schwere Dysontiriefälle sind die sub- 
cutanen Koclisalzinjectionen die einzige, einigermaassen sichere, 
Behandlungsmethode- 

S. Milewski: «Das icterisch-haeinoglobinurische Fieber in 
Merw (im Transkaspischen Gebiete), im Zusammenhänge 
mit einer daselbst herrschenden Malariaepidemie». (Nr. 3). 

A. Rybakowski: «Zur Diagnostik und Therapie der go¬ 
norrhoischen Gelenkerkrankungen». (Nr. 3). 

A. Scliurygin: «Zur therapeutischen Wirkung der Kako- 
dylsäure». (Nr. 3). 

Verf. verordnet die Kakodylsäure in folgenden Formeln: 

I. Zum innerlichen Gebrauche: Acidi cacodylici «Merk» 0,58, 
(bei 58 Kilogramm Körpergewicht), Natri carbonici 3,0, Aq. 
destillatae 150,0. MDS. 3 Mal täglich 1 Esslöftel (lo Gramm). 

II. Zur subcutanen Injection: Natri cacodylici «Merk» 1,0 
Aq. destillatae 10,0. MDS. 'fr Pravaz’sche Spritze bis zu 1 
oder sogar 2 Spritzen, täglich allmählich steigend, oder rich¬ 
tiger 0,001—0,005 und sogar 0,01 pro Kilo Körpergewicht 
täglich. Auf Grund von 10 eingehend vom Verf. beschriebenen 


Fällen und noch einiger anderer kommt er zu folgenden 
Schlüssen: 

1) Die Kakodylsäure und das kakodylsaure Natron sind für 
keine Krankheit specifisch. 

2) Sie wirken vorzugsweise blutbildend und erhöhen den 
Tonus aller Gewebe und Organe- 

3) Als Folge dieser Wirkung tritt Verbesserung des Ap¬ 
petites und des Ernährungszustandes auf; die Patienten füh¬ 
len sich viel besser; das Körpergewicht ateigt, zuweilen mit 
Schwankungen. 

4) Auf die Temperatur, normale sowohl, wie febrile, scheint 
die Kakodylsäure keine directe Wirkung zu haben, jedoch 
sinkt die febrile Temperatur allmählich und ihre Schwan¬ 
kungen werden geringer. 

5) Der Puls wird voller, die Herzcontractionen und Herz¬ 
töne energischer, auf die Puls- und Athemfreqnenz hat das 
Präparat keine merkliche Wirkung. 

6) Der Husten und die Nachtschweisse der Phthisiker werden 
geringer, das Sputum nimmt an Menge ab und wird mehr 
schleimig. 

7) Die von verschiedenen Ursachen abhängenden Durchfälle 
wurden geringer, die Consistenz der Stühle dicker; in einigen 
Fällen hörte die Diarrhoe ganz auf. 

8) Eiweiss im Harne beim Gebrauch der Präparate wurde 
nicht beobachtet. Vor der Verordung derselben muss der Harn 
auf Eiweiss untersucht werden, weil die Kakodylsäure haupt¬ 
sächlich durch die Nieren aus dem Organismus ausgeschieden 
wird. 

9) ln den Fällen, in den die Patienten vom Knoblauch¬ 
eruch der ansgeathmeten Luft stark belästigt werden, 
chmerzen im Epigastrium oder starke Abneigung gegen das 

Medicament bei Appetitverlust auftreteu, muss die Darrei¬ 
chung desselbeu unterbrochen werden oder subcutane Injec¬ 
tionen des kakodylsauren Natron gemacht werden. Ueber- 
haupt muss man nach 1,5—2.5 g., zuweilen auch früher, eine 
Unterbrechung auf 4-7 Tage machen, bis der Knoblauch¬ 
geruch der ausgeathmeteu Luft verschwindet. 

10) Die subcutanen Injectionen schoinen weniger energisch 
zu wirken; auf empfindliche Patienten wirken sie deprimirend 
und haben keine Vorzüge von der innerlichen Darreichung; 
vorzuziehen sind sie nur bei Erbrechen in Folge von Hirn- 
anaeraie, bei Magengeschwür, Gastroenteritis u. s. w. 

A. Morkowitin: «Ein Fall von Schusswunde des Schädels 
mit Verletzung des Gehirns». (Nr. 4). 

N. R u b e z : «Die Electrolyse bei Verengerungen der Harn¬ 
röhre». (Nr. 4). • 

Verf. hat die Electrolyse in 4 Fällen starker Verengerung 
der Harnröhre angewandt und fiudet diese Behandlungs¬ 
methode für sehr gut wirkend sogar bei veralteten und 
undurchgängigen Stricturen und vollkommen ungefährlich. 
Complicationen oder Verbrennungen wurden nie beobachtet. 
Sie giebt ebenso gute Resultate wie die anderen Behandlungs¬ 
methoden. 

P. Borowski: «Zur Casnistik der Gehirnbrüche». (Nr. 4). 

3 Fälle: 2 Hernien des Gehirns und 1 — des Rückenmarks 
bei Kindern von 2-3 Monaten. Alle wurden operirt; 2 sind 
genesen, 1 starb. 

P. S o 1 o w j e w : «Favus und seine Behandlung». (Nr. 4). 

W. Jürgens: «Ein Fall von Embolie der Aorta abdomi¬ 
nalis». (Nr. 4). 

D. Siwerzew: «Ein Fall von „situs viscerum inversus“». 
(Nr. 4). 

M. Kolpakow: «Ueber den Einfluss des Alcoholismus 
auf die Degeneration und das Aussterben der Nach¬ 
kommenschaft und sein Zusammenhang mit psychischen 
Krankheiten». (Nr. 4). 

P. N o w i z k i: «Appendicitis complicirt mit Peritonitis und 
innerer Einklemmung des Dickdarms (Heilung)». (Nr. 5). 

Die Einklemihung des Dickdarms ist plötzlich aufgetreten 
in der Periode der Heilung der Operationswunde, die in 
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Veranlassung der Appendicitis gemaclit wurde. Schluss¬ 
folgerungen: 

1) Die durch Peritonitis complicirte Appendicitis muss als 
eine der Ursachen der Inneren Einklemmung betrachtet 
werden. 

2) Die Entfernung des veränderten Wurmfortsatzes kann 
eine nachfolgende innere Einklemmung nicht Vorbeugen, da 
die Verwachsnngsprocesse im entzündeten Peritoneum dabei 
in ihrem Verlaufe unverändert bleiben. 

3) Bei innerer Einklemmung, die noch vor der vollständigen 
Heilung der eröffneten, durch Appendicitis entstandenen 
Abscesshöhle, aufgetreten ist, soll man die Laparotomie nicht 
lange anfschieben, da sehr rasch Collaps eintreten kann. 

T. Glückmann: «Zwei Fälle von Mastitis bei Soldaten» 
(Nr. 5). 


M. Reich: «Zur Charakteristik der Erkrankungen der 
Augenbindehaut in unserer Armee». (Nr. 5 und 6). 


K. Kotschinew: «Behandlung der Bubonen mit heissen 
Umschlägen». (Nr. 5). 

Nach Eröffnung der Bubonen, sorgfältiger Ausschabung 
der vereiterten Drüsen und leichter Tamponade mit Jodoform¬ 
gaze wird der Pat. in’s Bett gebracht. Auf die Wunde legt 
man darauf eine dünne Schicht sterilisirter Gaze. Pat. taucht 
mit reinen Händen den sterilisirten Umschlag aus Gaze in 
heissem Wasser und legt denselben auf die ganze afficirtc 
bläche auf; sobald die Gaze abkühlt wird sie wieder in 
heissem Wasser getaucht und aufgelegt. Alles das macht 
Pat. 3 Mal täglich zu 2 Stunden lang. Nach den Erfahrungen 
des Verf. a sollen die heissen Umschläge ein vorzügliches 
Mittel sein bei Behandlung der Bubonen und anderer schlecht 
heilender Wunden. 


W £f d ?,) v . : ^ D J eber „4 en Ei “flu8s der Bubonen auf die 
Schnelligkeit der Heilung das weichen Schankers». (Nr. 5). 

Auf Grund einiger Fälle behauptet Verf., dass der Schan¬ 
ker bei Complication mit Bubonen viel schneller heilt- ie 
rascher die Bubonen eröffnet werden, desto schneller tritt 
Heilung ein. 

G. B o i no-Eo d s e w i t s c h: «Ein Fall von männlicher Hyste- 

HO>X (IN !*• O) • 

TL S«l I °.!L il A ch: ir Zur Ca8U ! 8tik der ungewöhnlichen 
(Nr 5) d tuberculÖ8en Meningitis bei Erwachsenen». 

»ifpw u er £® wö fl n , liche ? meuingitischen Erscheinungen, 
o i„ 0 ^ ch 17 ,e j zen * ,? cillwindel . Pu pi Ile n er weitem ng und Reac- 
V°“ 8 l? 91 ^ ke, .i derselben, Hyperalgesie wurden noch andere. 

Meningitis nicht eigentümliche Symptome, wie Ataxie 
und choreatische Bewegungen, beobachtet. 

A ‘ iF ebe . r , den . Einfluss therapeutischer Arsenikdosen 

aut die Morphologie der weissen Blutkörperchen». (Nr. 5). 

N. Matschi n ski: «Einige Bemerkungen über die Desin- 
fection mit Formalin». (Nr. 5). 

Schlussfolgerungen: 

a«l\S ie hrF„T,n»li» , ;” S ' Vlrkt ebenB0 K"^e»mftolreud. wie 
Pin-nInin„ MorsteUung der Paraformlösung müssen die 
Bomben werden. 11 “ b0Wlcht Und nicllt aa Zahl &e- 

wenn Be dü, (i T b B hV^ deS , Bre8 , lauer Apparates ist es besser, 
w«s«n d !i 0 Tab W “ ^ 80l , che in den Kessel gebracht 
werden, als wenn m denselben eine zuerst vorbereitete 
8 awT 18:e L° 8un f der Tabletten hineingegossen wird. 

, d) Um übor die Desinfectiou sicher zn sein, muss man 

T°riL“a„ÄSf “ “ ls >" Ä 

' Ae,CUl * P ’ i!t ““'■»«l"»"'« und llienerer, 


A. Grammatschikow: «lieber die di 
schatten der Seifenlösungen». (Nr. 5). 
Schlussfolgerungen: 


«ueber die desinficirenden Eie 

KTPnNN /W*. K\ « 


Ä08B. geae.Cn6., 7^ ö Ka6p a 1901 r. Herausgeber Dr. Rudol 


2) Diese desinficirenden Eigenschaften hängen nicht ab vom 
Alkaligehalt der Seifen. 

3) 5 pCt.-ige Seifenlösungen und zwar der grünen der 
grauen Marmorseife und Katecho-Kreolinseife sind bei'einer 
Temperatur von 50—60° C. besonders gute Desinfectionsmittel. 

A. Bulatnikow: «Ein Fall von Appendicitis». (Nr. 6). 

Verf. sucht zu beweisen, dass die innere Behandlung der 
Appendicitis nur zn Zeitverlust führt. Es muss in allen Fällen 
operirt werden. 

A. Ostrjanski: «Zur Kasuistik der Schussverletzungen 
der Harnröhre». (Nr- 6). 

K. S n s 1 o w: «Zur Kasuistik der Steinbildnng in der weib¬ 
lichen Harnblase und ihrer Behandlung» (Nr. 6). - 

Subkowski: «Die Behandlung der Gonorrhoe mit Protar- 
gol nach der Methode von Prof. Neisser». (Nr. 6). 

D. Krylow: «Ein Fall vou Mischinfection mit Syphilis und 
Streptococcen». (Nr. 6). 

K. Beljaew: «Eiu Fall eitriger Angiocholitis, hervorgern- 
fen durch Durchbruch von Echinococcusblasen in die 
Gallenwege». (Nr. 6). 


N. Fedossejew: «Zur Frage der acuten gelben Leber- 
atropbie». (Nr. 6). 

Sch 1 u ss folgern n gen: 

1) Der catarrhalische Icterus, Weil’sche iufectiöse Icterus 
und acute gelbe Leberatrophie sind verschiedene Formen ein 
nnd derselben Krankheit. 

2) Die leichteren oder schwereren Formen dieser Krankheit 
sind von der Schwere der Infection und Widerstandsfähig¬ 
keit des Organismus abhängig. 

3) Die Krankheit scheint eine infectiöse zu sein, die Infec¬ 
tion wird aber nicht direct von einem Menschen auf den 
anderen übertragen. Die Erreger dieser Krankheit sind noch 
nicht entdeckt. Was die Behandlung des catarrhalischen 
Icterus überhaupt und speciell ihrer schweren Form, der 
acuten gelben Leberatrophie, anbetrifft, so ist die wichtigste 
Aufgabe dabei die toxische Substanz aus dem Organismus zn 
entfernen; es sind daher Laxantia, Harn- und schweisstrei- 
bende Mittel indicirt- Die beste Diät sind Milch und Milch¬ 
speisen. 

A. A r c h i p o w: «Zur Kasuistik der idiopathischen Oedeme» 
(Nr. 6). 

A. Grekow: «Zur Frage der Aetiologie des icterisch-hae- 
moglobinnrischen Fiebers». (Nr. 6). 

Verf. beweist, dass das icterisch-haemoglobinnrische Fieber, 
welches gewöhnlich nur in heissen Gegenden vorkommt, sich 
aus der chronischen Malaria entwickelt, dass heisst aus jenen 
\ eränderungen, die im Organismus unter dem .Einfluss des 
Palludismus entstehen. In der Aetiologie dieser Krankheit 
spielen das Chinin und Erkältung eine wichtige Rolle. 


«r einen: «Aur Pharmakodynamik des Validols».(Nr. 6). 

Die Versuche des Verf.’s mit diesem neueu Mittel haben 
ungünstige Resultate ergeben. Aus Vale ri an säure und Men- 
thol bestehend, hat das Validol keine der therapeutischen 
lugenschatten seiner Componenten; es hat keine excitirende 
likung und keine desinficirende, noch schmerzstillende Eigen- 
schatten. Als Vorzug des Validols vor dem Menthol wurde 
oas hehlen jeglicher Reizung angegeben, was aber Verf. bei 
5® 1 ”>6“ Vfanchen nicht bestätigt fand. Eine Bedeutung hat 
» a »in» ü ur £ 8 Lösungsmittel für das Menthol und da 
?“ ®' ne £ leich . e Wirkung, wie das Menthol hat, so wird die 
letztere gesteigert. 


J ' ^Qroii'>i»nr 8 ’i? << L eb , er snbeutaue injectionen der Solntio 
ar8euicali8 Fowleri». (Nr. 6). 


r V ~ lAiiötiK aer Erkrankungen an epi¬ 

demischer Parotitis in der russischen Armee». (Nr. 61- 

N ' T nas Jk im mm!K. d (Nr B 6). eat " ng der h ^ ieni8chen °* m ' 

A. Sacher. 


U * C1 ' 8iohIrlckerai v. A. Winecke.Katharineah. Pr. M 15. 
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